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NEW  YORKER  MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 

Organ  für  praktische  Aerzte  in  Amerika. 
R«digirt  von 
Dr.  f.  C.  HEPPENHEIMEK. 


I. 

Die  Kocli'sche  Behandlungsmethode  der  Tuberculose  nach 
eigenen  Erfahrungen  in  Berlin.*) 

von  Dr.  MAX  EINHORN, 

Arzt  an  dem  Deutschen  Dispensary  und  Privatdocent  an  der  N.  Y.  Postgraduate 
Medical  School  zu  New  York. 

M.  H.>  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  ich  Ihnen  heute  Abend 
nicht  viel  Selbstständiges  bringen  kann.  Ich  habe  nur  der  Aufforderung 
unseres  geehrten  Herrn  Präsidenten,  über  das  genannte  Thema  zu 
sprechen,  Folge  geleistet,  um  Ihnen,  m.  H.,  in  Kurzem  einen  Ueberblick 
zu  geben,  über  den  Stand  der  neuen  Errungenschaft  in  Berlin. 

Herr  Präsident  und  meine  Herren !  Koch  hatte  auf  dem  letzten 
internationalen  medicinischen  Congress  in  seiner  bekannten  Kede  über 
bacteriologische  Forschung  mitgetheilt,  dass  es  ihm  gelungen  sei, 
Meerschweinchen,  welche  bekanntlich  für  Tuberculose  ausserordentlich 
empfänglich  sind,  durch  Einverleibung  einer  gewissen  Substanz  gegen 
Impfungen  mit  tuberculösem  Virus  immun  zu  machen,  resp.  bei  Meer- 
schweinchen mit  allgemeiner  Tuberculose  den  Krankheitsprocess  zum 
Stillstand  zu  bringen,  ohne  dass  der  Körper  von  dem  Mittel  etwa  ander- 
weitig nachtheilig  beeinflusst  wird.  Koch  schloss  damals  seine  Be- 
trachtungen mit  den  Worten  :  "  Sollten  aber  die  im  Weiteren  an  diese 
Versuche  sich  knüpfenden  Hoffnungen  in  Erfüllung  gehen  und  sollte  es 
gelingen,  zunächst  bei  einer  bakteriellen  Infectionskrankheit  des 
mikroskopischen,  aber  bis  dahin  übermächtigen  Feindes  im  mensch- 
lichen Körper  selbst  Herr  zu  werden,  dann  wird  man  auch,  wie  ich  nicht 
zweifle,  sehr  bald  bei  anderen  Krankheiten  das  Gleiche  erreichen.  Es 
eröffnet  sich  damit  ein  vielverheissendes  Arbeitsfeld  mit  Aufgaben, 
welche  werth  sind,  den  Gegenstand  eines  internationalen  Wettstreits 
der  edelsten  Art  zu  bilden." 

Nun,  meine  Herren,  Kobert  Koch  hat  in  seinem  denkwürdigen 
Vortrage  vom  13.  November  1890  gezeigt,  dass  er  ein  Heilmittel  gegen 
die  Tuberculose  des  Menschen  gefunden  habe.  —  Kein  Wunder,  dass 
die  Aufmerksamkeit  der  ganzen  Welt  sich  dieser  Entdeckung  zuwandte. 


*)  Vorgetragen,  am  5.  Januar  1891  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesell- 
ichaft  der  Stadt  New  York. 
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Kein  Wunder,  dass  nicht  nur  Aerzte,  sondern  auch  Laien  über  alle 
diesbezüglichen  Details  auf's  genaueste  unterrichtet  sein  wollten. 

Diese  Entdeckung  Koch's  die  Tuberkelbacillen-Krankheit  zu  heilen, 
eröffnete  die  Hoffnung  und  sogar  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  bald 
gelingen  wird,  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten  durch  ähnliche 
Mittel  gegen  die  Krankheitserreger  anzukämpfen.  Und  wirklich !  Noch 
hat  sich  die  Menschheit  von  jeuer  angenehmen  UeberraschuDg  kaum 
erholt,  als  schon  Stimmen  laut  wurden,  über  die  Möglichkeit,  Thiere 
gegen  Diphtherie  und  Tetanus  immun  zu  machen. 

Heute  Abend  wollen  wir  uns  jedoch  auf  die  Koch'sche  Behandlung 
der  Tuberculose  beschränken. 

Koch  bedient  sich  bei  seiner  neuen  Behandlung  der  Tuberculose 
eines  Mittels,  dessen  Zusammensetzung  er  vorläufig  nicht  bekannt 
gemacht  hat ;  dieses  Mittel,  welches  als  Koch's  Lymphe,  Koch'sche 
Flüssigkeit  und  auch  als  Kochin  bezeichnet  wird,  besteht  aus  einer 
dunkelbraunen,  klaren  Flüssigkeit,  welche  beim  Kochen  keinen  Nieder- 
schlag abgibt.  Es  wird  allgemein  angenommen,  dass  das  Hauptwirk- 
same des  Mittels  in  gewissen  Toxalbuminen  besteht,  die  von  Bacterien 
erhalten  werden.  Es  ist  jedoch,  wie  Dejardin-Beaumetz  meint,  nicht 
wahrscheinhch,  dass  dieses  Produkt  von  Tuberkelbacillen  herstammt, 
da  Meerschweinchen,  die  auf  Tuberkelbacillen  selbst  in  Spuren  so 
schnell  und  prompt  reagiren,  das  Mittel  in  viel  grösseren  Dosen  ver- 
tragen als  Menschen ;  wohl  aber  dürfte  das  im  Mittel  enthaltene 
Toxalbumin  ein  Produkt  anderer  Mikroorganismen  sein,  die  auf 
Meerschweinchen  weniger  schädlich  wirken  als  auf  Menschen. 

Was  auch  die  Zusammensetzung  des  Mittels  sein  mag,  so  steht  das 
fest,  dass  dasselbe  ein  Speciflcum  ist  gegen  Tuberculose,  insofern  als  es, 
in  den  Organismus  eines  Tuberculösen  gebracht,  gerade  das  unmittelbar 
die  Tuberkelbacillen  umgebende  Gewebe  zur  Entzündung  mit  folgender 
Necrose  anfacht  und  hier  bereits  bei  verhältnissmässig  kleinen  Dosen 
Fieber  erzeugt.  Diese  speciflsche  Wirkung  des  Mittels  ist  auch  diag- 
nostisch von  hoher  Bedeutung ;  sie  dient  zur  Bekräftigung  der 
Diagnose  einer  tuberculösen  Affection. 

Das  Fieber,  das  einige  Stunden  nach  Einverleibung  des  Koch'schen 
Mittels  entsteht,  ist  wohl  nicht  allein  auf  Resorption  zerfallenen  tuber- 
culösen Gewebes  zu  beziehen,  wie  dies  Litten  thut,  sondern  dürfte  auf 
einer  CombinationswirkuDg  des  Mittels  in  Verbindung  mit  gewissen 
Produkten  des  tuberculösen  Gewebes  beruhen.  Das  Mittel  selber  ist  in 
grösseren  Dosen  (über  0,01)  auch  bei  Gesunden  nicht  tuberculösen  von 
pyogener  Natur;  mit  gewissen  Produkten  des  tuberculösen  Gewebes 
combinirt,  gewinnt  es  bedeutend  an  Kraft  und  kann  bereits  in  viel 
geringeren  Mengen  jene  Fieber  erzeugende  Eigenschaft  entfalten. 

Die  Methodik  der  neuen  Koch'schen  Behandlung  der  Tuberculose 
anlangend,  so  ist  dieselbe  vorläufig  noch  lange  nicht  als  abgeschlossen 
zu  betrachten.  Sie  ist  nur  in  ihren  Hauptzügen  fertig  vom  Entdecker 
des  neuen  Mittels  gegeben  worden.  —  Dieses  Hauptsächlichste  und 
Wichtigste  besteht  nur  darin,  dass  das  Koch'sche  Medium  dem  kranken 


8 


4 


Organismus  durch  EinspritzuDgen  einverleibt  wird  ;  mit  diesen  Ein- 
spritzungen fährt  man  in  immer  gesteigerten  Dosen  so  lange  fort,  bis 
der  kranke  Organismus  dieselben  in  ebenso  grosser  Menge  verträgt, 
wie  ein  völlig  gesundes  nicht  tuberculöses  Individuum.  Ist  dieser 
Punkt  erreicht,  dann  ist  die  Behandlung  als  zu  Ende  zu  betrachten. 

Die  Art  und  Weise  der  Verabfolg ung  des  Mittels  —  auch  wenn  dies 
zu  therapeutischem  Zwecke  geschieht  —  fällt  vorläufig  in  das  Gebiet 
des  Experiments.  Wenn  ich  Ihnen,  meine  Herren,  im  Folgenden  eine 
Beschreibung  der  Behandlungsmethode,  wie  sie  in  den  Berliner  Kliniken 
üblich  ist,  geben  werde,  so  möchte  ich  Sie  bitten,  das  dort  liebliche 
nicht  etwa  als  Grundsätze  aufzufassen,  die  nicht  geändert  werden  dürf - 
ten.  —  Im  Gegentheil  sollte  da,  wo  ein  Gedanke  auftaucht,  nach  dem 
das  Verfahren  anders  gehandhabt  werden  sollte,  jedenfalls  derselbe 
dem  Versuche  unterzogen  werden. 

Das  Gebiet  der  Tuberculose  kann,  die  Koch'sche  Behandlung 
betreffend,  zweckmässig  folgendermaassen  klassiticiit  werden  : 

a)  Lupus  =  Tuberculose  der  Haut ; 

b)  Tuberculose  der  Gelenke,  Knochen  und  Drüsen  =  chirurgische 

Tuberculose  ; 

c)  Tuberculose  des  Kehlkopfes ; 

d)  Lungentuberculose  ; 

e)  Tuberculose  anderer  im  Körperinneren  gelegenen  Organe: 

Gehirn,  Darm,  Blase,  Niere  etc. 

Lupus,  die  chirurgische-  und  Kehlkopf  tuberculose,  sind  diejenigen 
Gebiete,  wo  man  die  platzgreifenden  Veränderungen  nach  Verabfol- 
gung des  Mittels  leicht  wahrnehmen  kann  und  wo  man  bereits  sichere 
Erfolge  erzielt  hat.  Bei  Lupus  und  der  chirurgischen  Tuberculose 
pflegt  man  in  Berlin,  vorausgesetzt,  dass  es  sich  um  sonst  kräftige  In- 
dividuen handelt,  gleich  mit  grossen  Dosen  anzufangen  ;  0,01  des  Mit- 
tels bildet  gewöhnlich  die  erste  Injection.  Erfolgt  —  was  fast  die  Regel 
ist  —  eine  sehr  starke  Reaction  (Temperatur  von  40°  C.  und  darüber),  so 
wird  gewöhnlich,  nachdem  sich  der  Patient  von  der  Reaction  vollkommen 
erholt  und  einen  fieberfreien  Tag  durchgemacht  hat,  dieselbe  Dosis  re- 
petirt.  Ist  die  Reaction  nach  dem  ersten  Ctgm.  nur  schwach  ausgefal- 
len (Fieber  von  38°  C),  so  wird  gleich  bei  der  nächsten  Injection  eine 
höhere  Dosis  verabfolgt. 

Bei  der  Lungen-  und  Kehlkopftuberculose  geht  man  mit  der  Dosi- 
rung  des  Koch'schen  Mittels  langsamer  vor.  Man  fängt  in  der  Regel 
mit  1  höchstens  mit  2  Mgrm.  an  und  steigert  milligrammweise.  Fälle  von 
Meningitis  tuberculosa  dürften  sich  kaum  für  die  Koch'sche  Behand- 
lung, wegen  des  event.  eintretenden  Hirnoedems  oder  der  Hirnhyperämie, 
eignen. 

üeber  die  Tuberculose  der  übrigen  inneren  Organe  hegen  vorläufig 
nur  wenige  Erfahrungen  vor  und  muss  man  auch  hier  mit  Milligramm- 
dosen anfangen. 

Die  Erscheinungen,  die  bei  den  Kranken  nach  der  Injection  zu  be- 
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obachten  siad,  zerfallen  in  solctie  örtlicher  und  solche  allgemeiner 
Natur :  locale  und  allgemeine  Eeaction. 

Beim  Lupus,  der  chirurgischen  Tuberculose  und  der  Kehlkopftuber- 
culose  lässt  sich  die  örtliche  Reaction  am  besten  beobachten.  Es  ent- 
steht nämlich  einige  Zeit  nach  der  Einspritzung  (zuweilen  bereits  nach 
einer  Stunde  und  noch  früher)  eine  Röthung  und  Schwellung  des  kranken 
Theils,  verbunden  mit  einer  Steigerung  der  Temperatur  an  derselben 
Stelle.  Diese  locale  Reaction  tritt  überall  im  Gewebe  auf,  das  unmittel- 
bar die  Tuberkelbacillen  umgibt  und  besteht  in  einer  acut  verlaufenden 
Entzündung  desselben  mit  Ausgang  in  Necrose. 

In  der  Lungentuberculose  ist  die  örtliche  Reaction  zwar  dem  Auge 
entrückt,  doch  lässt  sie  sich  ganz  gut  beobachten.  Die  Patienten  ver- 
spüren zuweilen  eine  Beengung  in  der  Brust,  sie  müssen  oft  mehr 
husten,  und  objectiv  lässt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Steigerung 
der  auscultatorischen  abnormen  Zeichen  an  der  Lunge,  seltener  der 
Perkussionsergebnisse  wahrnehmen. 

Die  allgemeine  Reaction  äussert  sich  in  allen  Arten  der  Tuberculose 
in  gleicher  Weise  ;  sie  besteht  in  einer  etwa  4—5  Stunden  nach  der  Ein- 
spritzung auftretenden  allgemeinen  Mattigkeit,  Unbehaglichkeit^ 
Frösteln,  Fieber  und  verschiedenen  anderen  Erscheinungen,  die  als 
Folge  des  Fiebers  zu  betrachten  sind  (Uebelkeit,  Erbrechen  etc.).  Das 
Fieber  kann  sehr  hohe  Grade  erreichen,  hauptsächlich  nach  grösseren 
Dosen  des  Mittels.  Zuweilen  treten  kurz  nach  dem  Erscheinen  des 
Fiebers  Exantheme  am  Körper  auf ;  am  häufigsten  wird  Herpes  und 
Roseola  beobachtet,  —  seltener  das  Scharlach exanthem  mit  später  fol- 
gender ganz  typischer  Abschuppung  und  Abschälung  der  Haut.  —  Die 
erhöhte  Temperatur  hält  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit  an  und  lässt  bald 
nach,  um  zur  Norm  zurückzukehren  ;  zuweilen  erhebt  sich  die  Tempera- 
tur nach  dem  Abfall  von  neuem,  was  sich  sogar  einige  Male  unter  Um- 
ständen wiederholen  kann.  —  Das  Bild  eines  Kranken  mit  einer  starken 
allgemeinen  Reaction  erinnert  an  die  Erscheinungen  einer  acuten  Sep- 
ticaemie. 

Die  Resultate  der  Koch'schen  Behandlung  anlangend,  so  sind  die- 
selben bei  Lupus,  der  chirurgischen  und  Kehlkopftuberculose  als  in 
hohem  Grade  zufriedenstellend  zu  betrachten.  Man  kann  sehen,  wie 
steife  Gelenke  beweglich  werden,  wie  Fisteln  verschwinden  und  an  Stelle 
von  ülcera  Narben  auftreten.  Ob  keine  Rückfälle  eintreten  würden, 
dies  vermag  natürlich  Niemand  zu  sagen.  Bei  Lungentuberculose 
mittleren  Grades  tritt  zuweilen,,  nachdem  der  Punkt  der  Reactionslosig- 
keit  erreicht  ist,  eine  sichtliche  Besserung  im  Befinden  des  Patienten 
ein ;  Expectoration  ist  verringert,  die  Nachtschweisse  sistiren  und  das 
Fieber  hört  auf.  Wieviel  von  der  Besserung  auf  Suggestion  zu  beziehen 
ist,  ferner,  wie  lange  diese  gebesserten  Zustände  anhalten  würden,  lässt 
sich  augenblicklich  noch  nicht  sagen.  —  Vorgerückte  Stadien  der  Tuber- 
culose eignen  sich  nicht  für  die  Behandlung,  da  ein  rapides  Fortschrei- 
ten des  Processes  nach  den  Injectionen  möglich  ist.  Dagegen  sollte 
das  ganze  Gebiet  der  beginnenden  Phthise  der  Koch'schen  Behandlung 
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unterzogen  werden.  In  der  Koch'sohen  Abtheilung  im  Moabiter 
Krankenhause  waren  zwei  Mädchen  mit  tuberculösem  Spitzenkatarrh, 
wo  sämmtliche  Krankheitssymptome,  auch  die  objectiv  nachweisbaren 
Zeichen  —  nach  zweimonatlicher  Behandlung  völlig  verschwunden 
waren,  und  somit  vorläufig  als  geheilt  zu  betrachten  wären. 

Nachdem  ich  die  Koch'sche  Behandlung  in  kurzen  Zügen  erörtert 
habe,  möchte  ich  hier  noch  die  Gefahren  resp.  CompUcationen  erwähnen, 
die  nach  Einverleibung  des  Mittels  auftreten  können.  Nach  Verabfol- 
gung grosser  Dosen  (1  Ctgrm.)  kann  leicht  CoUaps  auftreten  ;  ich  habe 
unter  von  Bergmann's  Patienten  zwei  Fälle  von  Gelenktuberculose 
gesehen,  die  nach  der  ersten  Injection  von  1  Ctgrm.  Temperaturen  von 
(41,5  C.)  107°  F.  und  noch  höher  bekommen  haben  und  in  einen  Collaps- 
zustand  verfallen  waren,  aus  dem  sie  nur  durch  die  stärksten  Excitan- 
tien  herausgebracht  wurden  und  so  dem  Tode  entgangen  waren. 

Selbst  bei  kleinen  Dosen  kann  unter  Umständen  Collaps  eintreten. 
Ich  möchte  nur  auf  den  in  Innsbruck  vorgekommenen  Fall  hinweisen, 
wo  ein  16-jähriges,  mit  Lupus  behaftetes  Mädchen  nach  der  ersten 
Dose  von  zwei  Milligramm  eine  Temperatur  von  107°  F.  bekam  und 
unter  Sopor  und  Collaps  nach  36  Stunden  starb.  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, 1890,  No.  51,  S.  1182). 

Bei  der  Tuberculose  des  Kehlkopfes  kann  zuweilen  hochgradiges 
Oedem  der  Glottis  eintreten  und  die  Tracheotomie  nöthig  werden. 

Bei  der  Lungentuberculose  sind  öfter  pulmonale  Blutungen  beobach- 
tet worden,  doch  waren  sie  fast  immer  nicht  sehr  schwerer  Natur. 

Die  Gefahr  einer  allgemeinen  Infection  durch  Verschleppung  von 
Bacillen,  aus  einem  Heerde  mit  zerfallendem  necrotischem  Gewebe 
stammend,  liegt  allerdings  vor,  —  doch  geschieht  dies  nur  selten,  und 
werden  die  Bacillen  im  Blute  unter  dem  Einfluss  neuer  Einspritzungen 
gewöhnlich  siegreich  bekämpft. 

Herr  Präsident  und  meine  Herren,  der  jetzige  Modus,  das  Koch'sche 
Mittel  zu  gebrauchen,  versetzt  den  angegriffenen  Organismus  zunächst 
in  einen  noch  schwereren  krankhaften  Zustand,  der  ausserdem  mit  so 
manchen  Gefahren  verbunden  ist ;  —  erst,  nachdem  diese  künstUchen 
Krankheiten  nicht  mehr  auftreten,  tritt  die  Besserung  resp.  Heilung  des 
afficirten  Organes  ein.  —  Da  man  öfter  auf  locale  Reactionen  stösst,  die 
ohne  allgemeine  Reaction,  ohne  Fieber  etc.  ablaufen,  drängt  sich  die 
Frage  auf,  ob  man  nicht  stets  mit  ganz  kleinen  Dosen  die  Behandlung 
einleiten  sollte  ;  der  Körper  accomodirt  sich  schnell  an  das  Mittel  — 
und  es  würden  nach  einiger  Zeit  auch  die  grösseren  Dosen  ohne  Fieber 
etc.,  einverleibt  werden  können.  —  Sollte  man,  wenn  auch  nach  einer 
längeren  Zeit,  auf  diesem  Wege  gleiche  Erfolge  an  den  afficirten  Stellen 
erzielen  können,  so  würde  diese  Art  der  Behandlung  bedeutende  Vorzüge 
haben  und  mit  viel  weniger  Gefahren  verbunden  sein. 

Meine  Herren,  ich  habe  von  einer  ausführlichen  Beschreibung  der 
Krankheitsbilder,  wie  sie  sich  im  Verlaufe  der  Koch'schen  Behandlung 
darbieten,  um  so  eher  absehen  können,  als  ein  Jeder  Gelegenheit  hat, 
in  vielen  der  hiesigen  Hospitäler,  so  besonders  im  Mount  Sinai-  imd  im 
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Deutschen  Hospital,  wo  unser  verehrter  Herr  Präsident  die  ersten 
Injectionen  vorgenommen  hat,  alles  selber  genau  zu  studiren. 

Mein  Vortrag  verzichtet  auf  Vollständigkeit  und  soll  nur  dazu 
dienen,  die  Discussion  über  diesen  wichtigen  Gegenstand  einzuleiten. 
Bevor  ich  jedoch  das  Thema  schliesse,  kann  ich  nicht  umhin,  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  wir  bei  allen  Verdiensten  Koch's  auch 
Pasteur,  als  den  Vater  der  modernen  Bacteriologie  und  den  Entdecker 
der  Eabiescur,  nicht  vergessen  dürfen.  Beiden  Männern,  Pasteur  und 
Koch,  sind  wir  und  die  ganze  Welt  für  ewige  Zeiten  Dank  schuldig. 

120  E.  64:th  Stbeet. 
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lieber  die  Brandt'sche  Methode  in  der  Gynaekologie. 

Von 

Dr.  HIRAM  N.  VINEBERG, 

früheren  Instructor  der  Gynaekologie  in  der  New  York  Policlinic. 

Wer  die  deutsche  Literatur  in  den  letzten  drei  Jahren  verfolgt  hat, 
wird  über  die  Anzahl  der  Publikationen  über  die  Brandt'sche  Methode, 
sowie  über  die  fast  durchweg  günstige,  Ja  zuweilen  enthusiastische  Kritik 
der  Autoren  und  deren  Kesultate,  die  manchmal  an's  Unglaubliche  strei- 
fen, erstaunt  sein.  Wollte  er  dann  sein  Wissen  in  der  Praxis  verwerthen, 
so  hätte  er  bald  bemerkt,  dass  dies  nach  der  Beschreibung  der  Methode 
in  den  Journalen  und  Monographien  nicht  möglich  ist,  und  seine  Ver- 
zweiflung würde  mit  jedem  Artikel  gewachsen  sein,  da  alle  Autoren 
ihrer  scheinbar  genauen  und  ausführlichen  Methodik  die  Bemerkung 
vorsetzen,  dass  man  sie  nie  durch  Studium,  sondern  nur  unter  Anwei- 
sung eines  Lehrers  am  Object  erlernen  könne.  Und  so  will  Verfasser  die- 
ses, nachdem  er  die  Charybdis  vermieden  hat,  auch  der  Scylla  ausweichen 
und  ohne  die  Beschreibung  der  Methode  hier  nur  seine  Erfahrungen  und 
Eindrücke,  die  er  während  mehrerer  Wochen  unter  Major  Thure  Brandt's 
Leitung  erhielt,  zum  Besten  geben.  Während  dieser  Zeit  konnte  er 
täglich  3 — 4  Stunden  Th.  B.  Kesultate  verfolgen  und  unter  dessen  per- 
sönlicher Aufsicht  und  Führung  die  verschiedenen  Manipulationen  sich 
zu  eigen  machen.  Zunächst  möchte  Verfasser  ausser  Herrn  Dr.  Boldt 
für  die  freundliche  Empfehlung,  Herrn  Major  Thure  Brandt  seine  tiefe 
Dankbarkeit  für  dessen  liebenswürdige  ünermüdlichkeit,  ihm  die  von 
ihm  erfundene  und  nach  ihm  benannte  Methode  an  seinem  klinischen 
Material  beizubringen,  aussprechen. 

Bekanntlich  hatte  Brandt  schon  eine  gute  Kenntniss  der  Anatomie» 
die  er  durch  späteres  fleissiges  Studium  erweiterte,  als  er  seine  Becken- 
massage begann,  und  heute  ist  er  gar  manchem  Gynaekologen  darin  ge- 
wachsen. Trotz  seiner  mangelhaften  pathologischen  Vorkenntnisse  ist, 
er  anerkanntermassen  einer  der  hervorragendsten  Diagnostiker  der 
Jetztzeit,  was  er  nicht  nur  seiner  sehr  bedeutenden  Erfahrung  und  wun- 
derbaren Feinheit  des  Tastsinns,  sondern  hauptsächlich  der  Positur  ver- 
dankt, in  der  er  die  Kranke  untersucht  —  jener  halbkauernden  Stellung, 
mit  dem  Arzt  zur  Linken,  auf  einem  etwas  höheren  Standorte  als  die 
Kranke  —  die  unseres  Erachtens  das  Abt.'  ,sten  des  Beckeninhaltes  in 
viel  vollkommenerer  Weise  erlaubt,  als  die  gewöhnlichen  von  den  Gynae- 
kologen gebrauchten  Lagen,  und  zwar  1.  wegen  der  dadurch  bedingten 
grösseren  Schlaffheit  der  Bauchwand,  2.  der  Möglichkeit,  einen  tiefen  und 
stetigen  Druck  mit  der  äusseren  Hand  bequem  auszuüben,  3.  der  grösse- 
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ren  Freiheit  des  untersuchenden  Fingers  in  Folge  der  Stütze,  die  ihm  der 
auf  das  linke  Knie  des  Arztes  ruhende  Ellbogen  gewährt.  Obwohl  eine 
richtige  Diagnose  als  Yorläuferin  der  Massage  erwünscht  ist,  kann  sie 
häufig  erst  nach  einigen  Tagen  erreicht  werden,  dann  aber  auch  mit 
einer  Gründlichkeit,  die  in  der  Zukunft  sicher  viele  Laparotomien  über- 
flüssig machen  wird.  Brandt  untersucht  die  Patienten  beim  ersten  Be- 
suche stets  im  Stehen  auf  die  gewöhnliche  Weise,  und  ergänzt  dann  die 
vaginale  durch  eine  rectale  Untersuchung,  wobei  die  Sorgfalt,  die 
Brandt  beobachtet,  die  Gefühle  der  Frau  zu  schonen,  einen  höchst  gün- 
stigen Eindruck  macht.  Manche,  die  in  ihrer  Unkenntniss  die  Methode 
aus  sittlichen  Gründen  beanstanden,  würden  sich  ein  Beispiel  an  Brandt's 
Zartheit  nehmen  können.  Für  diese  Herren  ist  es  vielleicht  nothwendig, 
nochmals  zu  betonen,  dass  der  in  die  Vagina  eingeführte  Finger  bei  der 
Massage  unbeweglich  bleiben  muss  und  nur  als  Stütze  dienen  soll.  Fer- 
ner verlangt  Brandt,  dass  der  Daumen  nicht  auf  den  Schamtheilen 
ruhen  darf  (die  gegenteihge  Bemerkung  Boldt's  in  dessen  im  Uebrigen 
vortrefflichen  Artikel  beruht  auf  Irrthum).  Nachahmenswerth  ist  es 
auch,  die  übrigen  vier  Finger  offen  zu  halten  wie  Brandt  es  thut,  da  man 
so  dem  Weibe  den  Schmerz  erspart,  den  gewöhnlich  der  Druck  der  ge- 
schlossenen Finger  auf  die  äusseren  Genitalien  verursacht,  auch  unter- 
stützen sie  leicht  gebogen  die  Bewegungen  des  untersuchenden  Fingers 
durch  Gleiten  über  die  Glutaeen.  Als  Schüler  von  Brantiüg  räumt  er 
der  allgemeinen  Massage  einen  hervorragenden  Platz  ein,  obschon  er 
dessen  System  in  selbstständiger  Weise  verändert  und  bereichert  hati 
Die  Verdauungsstörungen  (besonders  die  Verstopfung),  die  kalten  Hände 
und  Füsse,  die  Kopf-  und  die  so  oft  mysteriösen  anderen  Schmerzen,  wer- 
den auf  das  Günstigste  beeinflusst.  Wir  glauben  jedoch,  dass  man 
durch  Laufen  und  Keiten,  resp.  andere  körperliche  Uebungen,  dasselbe 
erreichen  kann,  welcher  Ansicht  sich  auch  Nissen  anschliesst,  ohne  dass 
man  die  allgemeine  Massage  des  Unterleibs  als  Mittel  zu  unterschätzen, 
um  die  Verstopfung  zu  beleben  und  die  Bauchdecken  für  die  specielle 
Massage  vorzubereiten.  Brandt  legt  grossen  Werth  auf  gymnastische 
Uebungen  und  versieht  jede  Kranke  mit  einem  besonderen  Schema,  das 
je  nach  den  Indicationen  verändert  wird. 

Brandt  will  nun  folgende  drei  Absichten,  je  nach  den  Indicationen,  er- 
reichen: 

1.  Blut  nach  dem  Becken  zu  lenken,  z.  B.  bei  Amenorrhoe  und 
Uterusatrophie. 

2.  Blut  von  den  Beckenorganen  wegzuschaffen,  bei  allen  Entzündun- 
gen und  Congestionen  des  Uterus  und  Adnexa,  um  dadurch  die 
Circulation  im  Becken  zu  beeinflussen,  analog  den  Ableitungen 
auf  den  Darm,  die  man  bei  Affectionen  des  Gehirns  gibt. 

3.  Die  Muskeln  des  Beckenbodens  zu  kräftigen,  um  die  Stützen  des 
Uterus  und  der  Vagina  zu  stärken,  wie  beim  Prolaps  dieser  Organe. 
Die  Absichten  der  speciellen  Massage  sind  hier  nicht  klar  be- 
stimmt, noch  ihre  Wirkungsweise  leicht  erklärt. 

Brandt  hat : für  fast  Alles,  was  er  ausführt,  seine  Erklärungen,  aber 
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wenn  sie  auch  manchmal  höchst  beachtenswerth  sind,  so  sind  sie  doch, 
seines  mangelhaften  pathologischen  Wissens  halber,  oft  mehr  scharf- 
sinnig als  befriedigend.  Wir  werden  dieselben  im  Folgenden  öfters  er- 
wähnen. 

Bei  alten  para-  und  perimetritischen  Adhäsionen  findet  die  Becken- 
massage, vielmehr  das  tägliche  Dehnen,  verbunden  mit  Massage,  ihr 
weitestes  und  wertvollstes  Feld.  Wir  glauben  nach  dem,  was  wir  beo- 
bachtet und  selbst  geleistet  haben,  dass  die  Resultate  dreist  denen  der 
Massage  bei  steifen  und  ankylotischen  Gelenken  an  die  Seite  gestellt 
werden  können.  Wenn  selbst  dies  der  einzige  Nutzen  wäre,  den  die 
Beckenmassage  aufweisen  könnte,  sie  würde  ihren  Werth  für  die  Gynä- 
kologie behalten,  gerade  wie  ihn  die  Massage  schon  länger  für  den  Chi- 
rurgen besitzt.  Von  den  vielen  Fällen  von  Uterusadhäsionen,  deren 
Behandlung  wir  während  unseres  Aufenthaltes  in  Stockholm  sahen,  blieb 
nicht  ein  einziger  ungelindert,  und  viele  unter  ihnen  wurden  geheilt,  so- 
weit die  Beweglichkeit  des  Uterus  ia  Betracht  kam.  Der  kurze  Bericht 
eines  einzigen  Falles,  den  der  Verfasser  von  Brandt  behandelt  sah, 
muss  auch  die  grössten  Zweifler  von  der  Wirksamkeit  des  Verfahrens 
in  dieser  Klasse  von  Fällen  überzeugen.  Eine  Dame,  25  Jahre  alt,  von 
gesundem  Aussehen,  hatte  bei  den  hervorragendsten  Gynaekologen 
Europas  Abhülfe  gegen  einen  festhängenden  retrovertirten  Uterus  ge- 
sucht. Ehe  sie  zu  Brandt  kam,  war  sie  lange  Zeit  in  Behandlung  des 
Prof.  Schnitze  in  Jena  gewesen,  der  sie  zu  drei  verschiedenen  Malen  in 
tiefe  Narcose  gebracht  und  erfolglose  Versuche  gemacht  hatte,  die  Ad- 
haesionen  gewaltsam  abzureissen  oder  zu  dehnen.  Nachdem  sie  Brandt 
sechs  Wochen  lang  behandelt  hatte,  konnte  der  Uterus  ganz  leicht  anti- 
vertirt  werden.  Der  Fall  wurde  von  Prof.  Schnitze  bei  seinem  Besuche 
in  Stockholm  untersucht,  und  offen  und  rückhaltslos  erkannte  er  vor- 
stehende Thatsachen  dem  Verfasser  und  den  anderen  anwesenden  Aerz- 
ten  gegenüber  an.  Prof.  Schnitze  fügte  hinzu,  dass  wenn  er  vorher 
irgend  welche  Zweifel  hinsichtlich  des  Wortes  der  Methode  in  diesen 
Fällen  gehabt  hätte,  dieser  einzige  dieselben  ganz  und  gar  zerstreut 
haben  würde. 

Das  beim  Dehnen  der  Adhaesionen  anzuwendende  Mass  von  Gewalt 
wechselt  mit  jedem  Falle,  und  sogar  bei  demselben  an  verschiedenen 
Tagen.  Brandt  wird  niemals  müde,  die  Mahnung  zu  wiederholen:  "Heute 
besser  zu  wenig,  als  zu  viel.  In  dem  einen  Falle  kann  man  morgen 
nachholen,  was  man  heute  ungeschehen  lässt ;  in  dem  anderen  kann 
man  sich  für  Wochen  die  Thür  vor  der  Nase  verschliessen,  und  die 
Kranke  der  Gefahr  und  Wochen  des  Leidens  aussetzen."  In  der 
Gynaekologie  ist  man  oft  darüber  erstaunt,  wie  viel  man  in  dem  einen 
Falle  ungestraft  thun  darf,  und  wie  viel  Schaden  in  einem  anderen  Falle 
durch  die  geringste  Manipulation  zugefügt  werden  kann.  Studirt  man 
nun  die  letzern,  so  wird  man  oft  finden,  dass  bei  ihnen  irgend  eine  Com- 
plication  wie  Oophoritis  oder  Salpingitis  vorhanden  ist.  Darum  die  ün- 
erlässlichkeit  einer  richtigen  und  genauen  Diagnose.  Es  mag  über- 
flüssig sein,  dies  hier  zu  erwähnen,  da  doch  fast  jeder  Arzt  sich  für 
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durchaus  befähigt  hält,  den  Beckeninhalt  mit  Leichtigkeit  und  Genauig- 
keit zu  ertasten.  Jedoch  derjenige,  welcher  im  Lehren  der  Becken- 
Diagnose  einige  Erfahrung  gehabt,  oder  darin  von  anderen,  die  bereits 
bedeutende  Erfahrung  in  diesem  Zweige  der  Gynaekologie  gehabt 
haben,  unterrichtet  worden  ist,  wird  wissen,  dass  jenes  so  sehr  ersehnte 
Desideratum  eben  nicht  oft  erfüllt  wird. 

Brandt  massirt  den  Uterus  und  seine  Umgebung  stets  vor  und  nach 
dem  Dehnen.  Auf  diese  Weise  bereitet  er,  wie  er  sagt,  den  Uterus  für 
die  Manipulation  vor  und  beseitigt  den  Schmerz,  der  häufig  dem  Dehn- 
prozesse folgt.  Seitdem  Dr.  Nissen  vor  etwa  10  Jahren  Beckenmassage 
während  der  Menstruation  auszuführen  begann,  hat  sich  Brandt  niemals 
durch  jene  physiologische  Function  in  der  Fortsetzung  seiner  Behand- 
lung stören  lassen.  Brandt  behauptet,  dass  ihm  viele  Fälle  begegnen, 
bei  welchen  die  Adhaesionen  kein  Zeichen  von  Nachgiebigkeit  zeigen» 
bis  das  Dehnen  während  der  Menstrual-Periode  vorgenommen  wird. 
Er  behauptet  ferner,  dass  er  es  niemals  erlebt  habe,  dass  diesem  Ver- 
fahren ein  schlechtes  Resultat  folgte,  und  der  Verfasser  kann  die  Wahr- 
heit dieser  Behauptung  bezeugen,  soweit  seine  Beobachtungen  während 
seines  Aufenthaltes  in  Stockholm  ihn  dazu  berechtigen.  Brandt  sagt» 
er  habe  dieses  Verfahren  in  Jena  befolgt  uud  Prof.  Schnitze  habe 
keinen  Einwand  dagegen  erhoben,  da  er  keine  üblen  Folgen  bemerkt 
habe.  In  einer  kürzlichen,  anregenden  Abhandlung  von  Prof.  Goodell 
wird  behauptet,  dass  der  Menstrualprozess  eine  bete  noire  sei,  der  wir  zu 
viel  Achtung  und  Furcht  bezeugt  haben. 

Die  Wirkungen  der  Dehnung  auf  theilweise  organisirten  Membranen 
sind  zu  gut  bekannt,  als  dass  sie  einer  Erklärung  bedürften. 

Bei  Adhaesionen  der  Tuben  und  Ovarien  hat  der  Verfasser  ebeu falls 
gute  Resultate  bei  sorgfältiger  Dehnung  und  Massage  gesehen.  Je- 
doch schienen  ihm  die  Resultate  nicht  so  glänzend  zu  sein,  wie  bei 
der  vorhergehenden  Klasse.  Bei  festhängenden  Ovarien  und  Tuben 
thut  um  so  grössere  Vorsicht  Noth,  weil  die  Gefahr  Schaden  zu  thun, 
viel  grösser  ist.  Der  Verfasser  möchte  Keinem  rathen,  die  Loslösung 
derselben  zu  versuchen,  ehe  er  bedeutende  Erfahrung  in  der  Becken- 
Massage  im  Allgemeinen  gewonnen  hat.  Er  hat  Brandt  es  in  mehreren 
Fällen  ausführen  sehen  und  nicht  einmal  mit  ungünstigem  Erfolge,  aber 
wenige  besitzen  das  feine  Tastgefühl  und  befleissigen  sich  der  Sorgfalt 
Brandts.  Vergrösserte  Tuben  und  Ovarien  werden  häufig  durch 
Massage  normal  gemacht.  Die  ersteren  werden  immer  nach  dem 
Uterus  zu  massirt,  so  dass,  wenn  etwa  Eiter  in  ihnen  enthalten  sein 
sollte,  derselbe  in  die  Uterushöhle  getrieben  wird. 

Der  Verfasser  ist  sich  wohl  bewusst,  dass  operirende  Gynaekologen 
behaupten,  dass  das  Vorhandensein  von  Eiter  eine  zweiffellose  Indication 
für  die  radikale  Entfernung  der  Tuben  sei,  aber  da  die  Eitermenge  in 
eben  entfernten  Tuben  häufig  so  gering  ist,  dass  sie  nur  dem  scharfen 
und  durchdringenden  Blick  des  Operateurs  offenbar  wird,  wie  soll  dann 
der  gewöhnliche  Sterbliche  sein  Vorhandensein  in  solchen  Mengen  in 
Tuben  in  situ  erkennen  ?   Allmählich  fängt  man  an  einzusehen,|dasB 
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nicht  jede  verdickte  Tube  und  nicht  Jedes  vergrössertes  Ovarium  die 
Laparotomie  verlangt ;  und  dass  das  gegen  Eiter  in  geringen  oder 
zweifelhaften  Mengen  erhobene  Geschrei  zu  weit  getrieben  worden  ist. 
Alle  stimmen  darin  überein,  dass  es  rathsam  sei,  Tuben  schnell  zu 
entfernen,  die  Eiter  in  grossen  oder  auch  nur  mässigen  Mengen  ent- 
halten ;  aber  welch  kleines  Verhältniss  diese  zu  den  Tuben  bilden,  die 
täglich  entfernt  werden,  wissen  nur  diejenigen,  welche  vielen  dieser 
Operationen  beigewohnt  haben. 

Brandt  unterscheidet  zwischen  Perioophoritis  und  Oophoritis, 
oder,  um  mit  seinen  Worten  zu  sprechen,  zwischen  Ovarien,  deren 
Vergrösserung  durch  das  Anschwellen  der  sie  umgebenden  Gewebe  und 
solcher,  deren  Vergrösserung  durch  Anschwellung  des  Ovariengewebes 
selbst  bewirkt  wird.  Die  ersteren  sind,  wie  er  behauptet,  der  Massage 
zugänglich,  die  letzteren  nicht.  Die  Differentialdiagnose,  so  behauptet  er 
weiter,  kann  oft  nur  durch  das  Resultat  der  Behandlung  gemacht  werden. 
Die  Wirkung  der  Massage  bei  diesen  Fällen  ist  nach  Brandt  derjenigen 
bei  Beckenexsudaten  entzündlicher  Art  ähnlich  und  soll  erklärt  werden, 
wenn  von  jenem  Zustande  gehandelt  werden  wird.  Bei  allen  entzünd- 
lichen Exsudaten  im  Becken,  welche  das  akute  Stadium  überschritten 
haben,  sind  Brandts  Resultate  recht  gute.  Er  sagt,  dass  er  Fälle  behan- 
delt habe,  bei  welchen  die  ganze  Beckenhöhle  mit  einer  harten,  festen 
Masse  angefüllt  war,  die  den  Eindruck  machte,  als  ob  flüssiger  Gyps  in 
das  Becken  hineingegossen  worden,  und  dort  verhärtet  wäre.  Diese 
enormen  Exsudate  verschwinden  oft  bei  einer  Behandlung,  deren  Dauer 
zwischen  Wochen  und  mehreren  Monaten  schwankt.  Manche  dieser  Fälle 
waren  nach  verschiedenen  anderen  Methoden  Jahre  lang  erfolglos  be- 
handelt worden.  Der  Verfasser  sah  einen  zu  dieser  Klasse  gehörigen 
Fall,  der  während  der  letzten  zwei  Jahre  zu  verschiedenen  Zeiten  von 
Brandt  behandelt  worden  war.  Als  die  Kranke  zum  ersten  Male  zu 
Brandt  kam,  war  die  ganze  Beckenhöhle  bis  an  den  Rand  mit  einer  harten, 
unnachgiebigen,  leicht  sensitiven  Masse  angefüllt,  in  welcher  keines  der 
Beckenorgane  unterschieden  werden  konnte,  ausgenommen  der  Va- 
ginaltheil der  Cervix.  Es  dauerte  mehrere  Wochen,  ehe  irgend  eine 
Veränderung  wahrgenommen  werden  konnte,  und  diese  war  so  gering, 
dass  Brandt  geneigt  war,  den  Fall  als  hoffnungslos  zu  betrachten,  und 
die  Behandlung  wurde  abgebrochen.  Nach  Verlauf  von  6  Monaten 
kehrte  die  Patientin  nach  Brandt  zurück,  ohne  in  dieser  Zwischenzeit 
irgendwie  behandelt  worden  zu  sein  und  sagte,  dass  sich  ihr  Zustand 
allmählich,  aber  stetig  gebessert  habe,  seitdem  sie  ihn  besucht.  Die 
Untersuchung  ergab,  dass  die  Masse  sich  um  mehr  als  die  Hälfte  ihrer 
ursprünglichen  Grösse  verringert  hatte,  und  die  Behandlung  w^urde  von 
Neuem  begonnen.  Nach  Verlauf  von  mehreren  Wochen  war  das  ganze 
Exsudat  resorbirt  worden  ausser  einer  Masse  von  Orangengrösse  zur 
Linken  des  Uterus.  Die  Patientin  blieb  nun  lange  Zeit  ohne  Behand- 
lung, bis  sie  sich  das  dritte  Mal  zur  Behandlung  einstellte  und  zwar 
während  unseres  Aufenthaltes.  Brandt  stellte  fest,  dass  das  Exsudat 
zur  Linken  des  Uterus  ungefähr  von  derselben  Grösse  war,  wie  damals, 
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als  er  die  Patientin  zuletzt  gesehen  hatte.  In  ihrem  Zustande  zeigten 
sich  ziemlieh  gute  Fortschritte  während  der  Behandlung,  als  eines  Tages 
einer  der  anwesenden  Aerzte  die  Becken-Massage  anwenden  durfte. 
Während  der  Nacht  bekam  die  Patientin  einen  Schüttelfrost  und  als  sie 
am  nächsten  Tage  zur  Behandlung  erschien,  hatte  sie  bedeutendes  Fie- 
ber, Empfindlichkeit  in  der  linken  Leistengegend,  und  die  Beckenmasse 
erwies  sich  als  fast  doppelt  so  gross  wie  sie  es  am  Tage  zuvor  gewesen 
war.  Brandt  hält  dafür,  dass  diese  acuten  Exsudate,  wenn  man  sie 
gleich  zu  Anfang  bemerkt,  durch  Fortsetzung  der  Massage  zum  Schwin- 
den gebracht  werden  können.  Die  Massage  wurde  demnach  drei  Tage 
lang  fortgesetzt,  wobei  jedoch  darauf  Bedacht  genommen  wurde,  sie 
sehr  leicht  anzuwenden.  Der  allgemeine  Zustand  der  Kranken  indessen 
wurde  fortdauernd  schlimmer,  und  die  Masse,  wenn  sie  überhaupt 
irgend  eine  Veränderung  erfuhr,  nahm  an  Grösse  zu.  Dieser  Fall  wird 
hier  aus  mehreren  Gründen,  in  extenso  berichtet.  Denn 

1.  dient  er  dazu,  um  zu  zeigen,  dass  die  durch  Massage  in  entzünd- 
lichen Produkten  hervorgebrachten  Processe  noch  lange  Zeit  fort- 
dauern können,  nachdem  die  Massage  aufgehört  hat. 

2.  gewäh*rt  er  ein  Beispiel,  bei  dem  die  Massage  von  Erfolg  beglei- 
tet sein  kann  in  einer  Klasse  von  bisher  für  fast  hoffnungslos  gehalte- 
nen Fällen. 

3.  lehrt  er  die  Wichtigkeit  von  Brandt's  Mahnung  :  "  Wende  lieber 
zu  wenig  Kraft  an  bei  der  Massage,  als  zu  viel,"  trotzdem  andere  in 
diesem  Gebiete  hervorragende  Autoren  behaupten,  dass  Brandt  in  die- 
ser Hinsicht  allzu  vorsichtig  sei. 

4  lieferte  er  ein  Beispiel  (das  einzige,  welches  der  Verfasser  kennen 
gelernt  hat),  bei  dem  die  Massage  an  einem  Exsudat  Anwendung  fand,  un- 
mittelbar nachdem  es  eingetreten  war.  Gewiss  waren  die  Resultate  nicht 
derartige,  um  zur  Anwendung  desselbenVerfahrens  bei  ähnlichen  Zustän- 
den zu  ermuthigen.  Bei  entzündlichen  Exsudaten  (und  in  der  That  bei- 
nahe immer)  wendet  Brandt  die  Massage  zuerst  auf  der  Wirbelsäule  ein 
wenig  oberhalb  des  Promontoriums  an.  Hierdurch  öffnet  er,  wie  er  be- 
hauptet, die  grossen  Lymphkanäle  und  begünstigt  dadurch  die  Absorp- 
tion. Die  vibrirenden  und  reibenden  Bewegungen  der  Massage  ver- 
flüssigen das  Exsudat  und  versetzen  es  in  einen  Zustand,  der  seine  Auf- 
nahme seitens  der  Blut-  und  Lymph-Gefässe  ermöglicht.  Die  Nerven, 
die  Circulation  der  Blut-  und  Lymph-Gefässe  des  Beckens  werden  all© 
beeinflusst,  und  so  wird  eine  Gruppe  von  Veränderungen  bewirkt,  die 
alle  die  Absorption  des  Exsudats  begünstigen.  Der  Verfasser  hatte 
wiederholt  Gelegenheit,  die  Behandlung  der  verschiedenen  Dislocationen 
des  Uterus  zu  sehen,  und  die  Resultate  derselben  waren  im  Allgemeinen 
überaus  befriedigende.  Das  hat  auch  kaum  anders  sein  können,  wenn 
wir  bedenken,  dass  Dislocationen  selten  ohne  begleitende  Adhäsionen 
beobachtet  werden. 

Allgemein  wird  zugegeben,  dass  eine  Dislocation  selten  zu  irgend 
einer  Beschwerde  Anlass  gibt.  Ob  man  nun  die  Theorie  annimmt,  dass 
Dislocationen  durch  Adhäsionen  veranlasst  werden  cder  die,  dats 
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Adhäsionen  Dislocationea  herbeiführen  —  Theorien,  die  unserer  An- 
sicht beide,  je  nach  dem  Fall,  richtig  sein  können  —  muss  zugegeben 
werden,  dass  in  fast  95  Procent  von  Dislocationen  die  Adhäsionen  es 
sind,  welche  die  schlimmen  Symptome  hervorrufen. 

Jedes  therapeutische  Verfahren,  sei  es  chirurgisch  oder  mechanisch, 
das  eine  Heilung  von  Dislocationen  versucht,  ohne  diese  Thatsache  zu 
berücksichtigen,  ist  darum  auch  dazu  bestimmt,  ein  trauriger  Misser- 
folg zu  werden. 

Die  Geschichte  der  vielen  innerhalb  der  letzten  zwei  Jahre  zur  Lin- 
derung von  Dislocationen  ersonnenen,  scharfsinnigen  Operationen  wird 
die  Wahrheit  dieser  Behauptung  erhärten.  Die  Mehrzahl  derselben 
haben  die  Wirkung  einen  pathologischen  Zustand  einfach  an  die  Stelle 
eines  anderen  zu  setzen.  Es  kann  einer  Frau  gleichgültig  bleiben,  ob 
ihr  Uterus  hinten  oder  vorn  befestigt  ist,  so  lange  sie  ihre  Beckenbe- 
schwerden und  Schmerzen  und  ihre  qualvollen  Urinsymptome  und 
Dysmenorrhöen  nicht  aufhören.  Einige  Operationsmethoden  berück- 
sichtigen die  vorsthehenden  Thatsachen  und  schliesen  ein  Verfahren 
ein,  bevor  der  Uterus  in  der  für  die  natürliche  erachteten  Stellung  be- 
festigt wird. 

Gegen  diese  Verfahrungsweisen  ist  einzuwenden,  dass  das  Los- 
reissen  gewaltsam  geschieht  und  somit  nothwendigerweise  eine  grtsse 
rauhe  Oberfläche  zurücklässt,  welche  die  Reproduction  der  Adhäsionen 
oder  die  Agglutination  einer  Masse  von  Eingeweiden  zu  begünstigen 
pflegt,  welche  zwischen  die  rauhe  Oberfläche  und  den  Uterus  hineinge- 
fallen ist.  Diese  Möglichkeiten  sind  nicht  blos  die  Früchte  der  Einbil- 
dungskraft, sondern  werden  durch  die  Geschäfte  zahlreicher  operirter 
Fälle  dargethan.  Daher  wird  ein  Verfahren,  welches  das  Ziel  erreicht, 
die  Adhäsion  allmälig  zu  dehnen,  so  dass  der  Uterus  in  die  natürliche 
Lage  gebracht  werden  kann,  nicht  von  diesen  üblen  Folgen  begleitet 
sein. 

Sollte  es  sich,  wie  Verfasser  glaubt,  herausstellen,  dass  der  Uterus 
zuweilen  in  der  falschen  Lage  beharrt,  selbst  nachdem  die  Adhäsionen 
gedehnt  worden  sind,  so  wird  doch  ein  Gewinn  erreicht  worden  sein ; 
denn  sollten  die  Symptome  fortdauern,  so  könnte  eine  der  Operationen, 
die  die  falsche  Lage  zu  corrigiren,  vollzogen  werden,  oder  vielleicht 
könnte  ein  Pessarium  denselben  Zweck  erreichen.  Aber  in  vielen  Fällen 
pflegt  nach  Befreiung  des  Uterus  Brandt's  Hebeprocess  den  Uterus  in 
die  normale  Position  zu  bringen.  Brandt's  Erklärung  des  "  modus  ope- 
randi "  beim  Heben  ist  etwas  unklar  und  würde  zu  viel  Eaum  bean- 
spruchen, um  hier  "  in  extenso  "  wiedergegeben  zu  werden.  Mit  kurzen 
Worten  ist  sie  des  Inhalts,  dass  durch  Heben  die  Uterusstützen,  als 
welche  er  die  runden  Mutterbänder  ansieht,  und  das  Beckenperitonäum 
zur  Contraction  gereizt  und  dadurch  gekräftigt  werden  in  analoger 
Weise,  wie  die  Resistenzbewegungen  bei  einer  Parese  wirken. 

Obwohl  Brandt  gerade  bei  der  Behandlung  des  Prolaps  seine 
Sporen  in  der  Gynaekologie  verdiente,  stellt  er  jetzt  diesen  Zustand 
tief  hmunter  in  die  Skala  der  Leiden,  denen  sein  Verfahren  Abhülfe 
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schafft.  Zur  Heilung  des  Vorfalls  sind  gewisse  Voraussetzungen  we- 
sentlich. 

1.  Die  Frau  muss  ziemlich  jung  und  gesund  sein. 

2.  Die  Uterusstützen  müssen  noch  die  Fähigkeit  der  Contraction 
und  Innervation  besitzen. 

3.  Es  müssen  sich  am  Ende  einer  14  tägigen  täglichen  Behandlung 
offenbare  Anzeichen  einer  wenigstens  th eilweisen  Heilung  zeigen,  oder 
er  bricht  die  Behandlung  ab. 

Das  Aufheben  spielt  bei  der  Behandlung  des  Prolaps  eine  hervor- 
ragende Eolle.  Während  seines  Aufenthaltes  in  Stockholm  hatte  der 
Verfasser  nicht  eine  einzige  Gelegenheit,  die  Behandlung  eines  Falles 
von  vollständigem  Prolaps  zu  beobachten.  Indem  er  jedoch  nach  dem, 
was  er  von  Brandt  gehört  hat,  urtheilt,  und  aus  anderen  Zuständen 
Schlüsse  zieht,  ist  er  der  Ansicht,  dass  man  gelegentlich  einen  vollstän- 
digen Prolaps  nach  Brandt's  Methode  gründlich  heilen  sehen  wird. 

Schreiber  dieses  meint  ferner,  dass  die  Methode  als  eine  prophylak- 
tische Maassregel  in  Fällen  beginnenden  Herabfallens  des  Uterus  wirken 
kann,  veranlasst  durch  Kelaxation  oder  Subinvolution  dsr  Uterus- 
stützen. Was  eben  vom  Prolaps  des  Uterus  gesagt  worden  ist,  dürfte 
auch  für  Prolaps  der  Vaginalwände,  Rectocele  und  Cystocele  gelten. 
Die  Methode  wird  jedoch  kaum  mit  der  Kolporraphie,  von  kundiger 
Hand  ausgeführt,  wetteifern  können. 

Brandt  behauptet,  er  bekäme  auch  gute  Eesultate  bei  der  Amenorrhoe 
junger  Mädchen  und  bei  frühzeitiger  Atrophie  des  Uterus.  In  den  er- 
steren  Fällen  sollte  die  Unterstützung  stets  durch  den  in  das  Rectum 
eingeführten  Finger  erfolgen.  Wahrscheinlich  sind  die  schwedischen 
Bewegungen  und  die  allgemeine  hygieinische  Behandlung  grössere  Fac- 
toren  bei  der  Heilung  dieser  Fälle  als  die  specielle  Massage.  Bei  der 
Dysmenorrhoe  hat  Brandt  häufig  gute  Resultate  erreicht,  da  aber 
Dysmenorrhoe  nur  ein  durch  eine  Mannigfaltigkeit  pattioiogischen  Zu- 
stande veranlasstes  Symptom  ist,  so  verdient  sie  kaum  besondere  Be- 
achtung. Eine  Form  jedoch  möge  erwähnt  werden,  die  für  die  Folge 
einer  Stenose  des  inneren  Muttermundes  gehalten  wird,  insofern  als 
Brandt's  Erklärung  der  Heilung  recht  scharfsinnig  ist.  Er  hält  dafür, 
dass  die  Bildung  der  Klümpchen,  deren  Durchtritt  den  Schmerz  veran- 
lasst, bewirkt  wird  durch  das  langsame  Abfliessen  des  Blutes  aus  der 
Uterusschleimhaut.  Durch  seine  Methode,  meint  er,  werde  die  Circu- 
lation  des  Uterus  gebessert,  das  Blut  fliesse  freier  und  werde  aus  der 
Uterushöhle  geschafft  ehe  es  Zeit  gehabt,  zu  gerinnen.  Durch  Subin- 
volution bewirkte  Vergrösserung  des  Uterus  wird  unter  dem  Einfluss 
der  Beckenmassage  schnell  zum  Verschwinden  gebracht.  Es  ist  fast 
unglaubHch,  in  wie  kurzer  Zeit  ein  Uterus  von  dreifacher  Normalgrösse 
durch  Massiren  verkleinert  werden  kann.  Ganz  kürzlich  hat  der  Ver- 
fasser in  seiner  Dispenserypraxis  einen  Fall  gehabt,  der  drei  Monate 
hindurch  ohne  jede  Linderung  in  Behandlung  gewesen  war.  Fünf  täg- 
liche Anwendungen  von  Massage  bewirkten  das  Verschwinden  der  Symp- 
tome und  brachten  den  Uterus  auf  seine  normalen  Dimensionen. 
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Auch  bei  der  Behandlung  der  Metrorrhagie  hat  er  Erfolge  aufzuwei- 
sen, jedoch  gilt  das  von  der  Dysmenorrhoe  Gesagte  :  ihre  Ursache 
muss  gesucht  und  behandelt  werden.  Ein  Gynaekologe,  der  kein  be- 
sonderes Steckenpferd  hat,  wird  bei  einer  durch  Wucherung  des  Endo- 
metriums veranlassten  Blutung  zur  Curette  greifen  und  damit  schneller 
und  sicherer  zum  Ziel  kommen.  Bei  jenen  dunklen  Fällen,  bei  denen 
das  Curettement  nichts  genützt  hat,  kann  man  immerhin  als  letztes 
Zufluchtsmittel  die  Massage  versuchen.  Brandt  sagt,  dass  wenn  der 
Uterus  klein  und  hart  ist,  selbst  eine  leichte  Massage  manchmal  die 
Hämorrhargie  nur  verstärkt,  dass  sie  aber  wie  durch  Zauber  verschwin- 
det, wenn  sie  auf  die  leiseste  Art  ausgeführt  wird.  Eine  Erklärung  die- 
ser seltsamen  Beobachtung  versuchte  er  nicht. 

Die  Beckenhämatocele  soll  unter  dem  Einflüsse  der  Massage 
schneller  verschwinden  als  bei  der  expectativen  Therapie.  Der  Ver- 
fasser hat  jedoch  keine  Gelegenheit  gehabt,  über  diesen  Punkt  Erfahrung 
zu  sammeln. 

Aus  dem  Vorausgegangenen  wird  man  nur  über  die  Contraindica- 
tionen  Schlüsse  ziehen  können.  Die  Beckenmassage  ist  also  contraiin- 
dicirt  bei  allen  acuten  Entzündungszuständen,  bei  Krebs  und  anderen 
bösartigen  Tumoren  und  beim  Vorhandensein  von  mehr  als  geringen 
Eitermengen.  Eine  Contraindication,  welche  dem  Verfasser  einfällt 
und  die  er  weder  von  Brandt  noch  von  irgend  einem  anderen,  der  die 
Frage  behandelt,  hat  erwähnen  hören,  gibt  jener  nicht  selten  anzu- 
treffende Zustand,  wo  trotz  einer  Menge  von  subjectiven  Etagen  (speciell 
Schmerzen  im  Becken)  keine  odet"' geringe- locfele- Veränderungen  ange- 
troffen werden.  * "     •  -  »  j 

In  einigen  dieser  Fä^Iahfandelt  es  sich  zweifellos  uin  einen  tiefsitzen- 
den Entzündungs-Höra,  bei  anderen 'lim  eine  Neurose  4er  >  Becken- 
nerven. Um  deutlicher  zu  reden,  wenn  eine  unzweifelhafte  löCa-lö  Läsion 
besteht,  so  liegte  geringe  f)öet'gar  keine  :Gf'fal''r-\o/'-dUj:ch  Berken mas- 
sage  erotische  Empfiii'idujigf  zit  erregen.  •  T-V  ei u-^jd' Gespräch  mit  Dr. 
Nissen  über  diesen  Punkt,  theilte  er  (Dr.  Nissen)  mir  mit,  dass  er  bei 
einer  Erfahrung  von  über  2000  Fällen  aller  Art  jener  unangenehmen 
Thatsache  nur  zweimal  begegnet  wäre  und  die  Behandlung  deshalb  ab- 
gebrochen hätte.  Obgleich  nun  des  Verfassers  beschränkte  Erfahrung 
mit  dieser  Behauptung  in  vollem  Einklang  steht,  so  kann  er  es  dennoch 
verstehen,  dass  die  Erfahrung  anders  gewesen  wäre,  wenn  sehr  stark 
nervöse  Frauen  mit  vielen  subjectiven  Beschwerden  und  mit  zweifel- 
haften objectiven  Befunden  der  Behandlung  ausgesetzt  gewesen  wären^ 
Der  Uebergang  der  Brandts  Methode  aus  Laienhänden  in  die  von  Fach- 
leuten beseitigt  leider  nicht  die  Gefahr  der  Quacksalberei.  Die 
schlimmste  Art  derselben  ist  diejenige,  welche  zur  Stütze  einen  Berufs- 
titel hat,  und  gerade  bei  der  soeben  erwähnten  Klasse  von  Fällen  ist  es, 
bei  welcher  die  grösste  Befürchtimg  gehegt  werden  muss,  dass  ärztliche 
Quacksalberei  in's  Spiel  kommt  und  diese  Befürchtung  wird  eben  nicht 
geringer  durch  den  Umstand,  dass  das  Feld  sich  als  ein  sehr  frucht- 
bringendes erweisen  könnte.    Zu  Ehren  Brandt's  muss  hier  constatirt 
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werden,  dass  er  alle  Gesuche  um  Zulass  zum  Studium  unter  ihm  ab- 
lehnte, sobald  sie  nicht  von  Männern  herrührten,  die  ihm  als  Aerzte  in 
guter  Position  und  im  Besitze  einiger  Kenntnisse  in  der  Gynaekologie 
empfohlen  worden  sind. 

Zum  Schlüsse  möchte  Verfasser  nochmals  betonen,  dass  er  des  festen 
Glaubens  ist,  dass  die  Thure  Brandt'sche  Methode  ihren  bleibenden 
Werth  für  die  Gynaekologie  hat,  weil  durch  sie  Zustände,  wie  die  Dis- 
locationen  des  Uterus,  die  chronischen  peri-  und  parametritische  Ad- 
haesionen,  die  durch  kein  anderes  Mittel  beeinflusst  werden,  durch  sie 
der  Heilung  zugeführt  werden  können. 

Gelingt  es  dem  Verfasser,  durch  diese  Abhandlung  die  Aufmerksam- 
keit der  Fachgenossen  in  diesem  Lande  auf  eine  gerechte  Würdigung 
des  Werthes  der  Methode  Brandts  hmzulenken,'so  wäre  damit  seine 
Absicht  erreicht. 


NEW  YÜRKEß  MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 

Organ  fiir  praktische  Aerzte  in  Amerika. 
Redigirt  von 
Dr.  f.  C.  heppenheimer. 


Zum  Redactionswechsel. 

Dr.  F.  C.  Heppenheimer  beehrt  sich  hiermit  anzuzeigen,  dass  er  die 
Redaction  der  "  New  Yorker  Medicinischen  Monatsschrift "  mit  dieser 
Nummer  definitiv  übernommen  hat.  Wie  unter  seinem  geehrten  Vor- 
gänger, unter  dem  die  "  Monatsschrift "  sich  zur  gegenwärtigen  Höhe 
entwickelt  hat,  wird  auch  unter  der  neuen  Aegide  die  Fahne  der  wahren 
Wissenschaftlichkeit  hoch  gehoben  werden,  und  werden  wir  uns  be- 
streben, stets  ein  treues  Bild  der  Fortschritte  zu  geben,  die  unser 
schönes  Fach  auf  allen  dessen  zahlreichen  Gebieten  macht.  Und 
welchen  Riesensprung  that  sie  erst  in  jüngster  Zeit !  Und  welche  Aus- 
sichten eröffnen  sich  uns  nun  auf  das  unentwickelste,  aber  für  die 
Menschheit  wichtigste  Gebiet  unserer  Wissenschaft,  die  Therapie,  end- 
lich den  übrigen  Specialfächern  würdig  an  die  Seite  zu  stellen  ! 

Practiker  haben  gewöhnlich  nicht  viel  Zeit  zum  Lesen,  und  manchem 
alten  Herren  hört  man  es  verdenken,  dass  er  nicht  auf  der  "  Höhe  " 
mehr  steht.  Aber  die  Nörgler,  die  vielleicht  einst  auch  eine  grosse 
Praxis  bekommen  werden  (hoffen  wir  es),  und  denen  die  Uebermüdung 
dann  auch  die  Lust  zum  Studium  vertreiben  wird,  möchten  wir  bitten, 
sich  gewissenhaft  die  Frage  vorzulegen,  ob  sie  ihr  Fach  vollkommen  be- 
herrschen ?  Welch'  enorme  Ausdehnung  hat  die  Medicin  erlangt,  und 
wie  häufen  sich  die  wichtigen  Thatsachen,  die  alljährlich  von  Tausenden 
von  scharfsinnigen  Beobachtern  im  Laboratorium,  Klinik  und  Hospital 
gefunden  und  beschrieben  werden  !  Von  Alexander  von  Humboldt  hat 
man  zuletzt  behauptet  (wir  persönlich  glauben,  trotz  dessen  sprüch- 
wörtlich gutem  Gedächtniss,  mit  Unrecht),  dass  er  das  gesammte 
Wissen  seiner  Zeit  in  sich  verkörpert  trug.  Aber  seit  seiner  Zeit  ist  jede 
einzelne  Wissenschaft  derartig  gewachsen,  dass  kaum  eine  von  einem 
einzigen  Menschen  vollkommen  beherrscht  werden  kann.  Mit  der  An- 
häufung der  concreten  Thatsachen  (und  parallel  mit  diesen,  vermehren 
sich  bekanntlich  die  Hypothesen),  wird  der  Specialismus  nothgedrungen 
immermehr  überhand  nehmen  und  zwar,  wie  wir  hinzufügen,  zum  Heil 
des  Einzelnen  wie  der  Gesammtheit.  Möglicherweise  wird  einst  der 
allgemeine  Practiker  der  Zukunft  auf  dieselbe  Weise  wirken,  wie  etwa  ein 
Sortimentsbuchhändler,  und  wie  dieser  die  Bücherbestellzettel  sortirt 
und  rubricirt,  weist  jener  die  Kranken  je  nach  der  Diagnose  dem  be- 
treffenden Specialfach  zu. 

Kann  jedoch  die  Medicin  ohne  Hülfswissenschaften  nicht  gedacht 
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werden  (hat  sie  doch  gerade  diesen,  der  Physik  und  Chemie  insbeson- 
dere, ihre  enorme  Entwicklung  in  den  letzten  Jahrzehnten  zu  verdan- 
ken), so  kann  auch  der  Specialist  nicht  ohne  Fühlung  mit  der  übrigen 
Medicin  bestehen.  Dazu  ist  kein  Fach  scharf  abgegrenzt,  und  eine 
genaue  Kenntniss  seines  Grenzgebietes  ist  gewiss  für  jeden  Specialisten 
unbedingt  nothwendig. 

Und  desshalb  soll  es  unser  Hauptbestreben  sein,  besonders  durch 
gute  Beferate,  dem  Specialisten  sowohl  wie  dem  Practiker  in  möglichster 
Kürze  das  Interessante  und  Neue,  das  in  jedem  Zweige  der  Medicin  ge- 
leistet wird,  in  übersichtlicher  Weise  zu  bringen,  einerlei,  wo  es  erschie- 
nen ist,  denn  in  der  Wissenschaft  gibt  es  keine  Nationalitäten,  und  eine 
Geisteserrungenschaft  ist  ein  Gemeingut  der  ganzen  Welt !  Heutzutage 
gebührt  unzweifelhaft  der  deutschen  Medicin  die  erste  Stelle  und  wird  sie 
wohl  noch  für  eine  Zeit  lang  ihre  Führerrolle  beibehalten.  Haben  wir  ein- 
mal Institute,  die  sich  mit  den  deutschen  an  Einrichtung  und  Zahl  messen 
können,  und  bei  der  grossartigen  Muniflcenz  der  Amerikaner  werden 
wir  sie  gewiss  bald  bekommen,  dann  zweifeln  wir  nicht,  dass  bei  der 
geistigen  Befähigung  der  Nation,  (ach,  wenn  sie  nur  ebenso  tief  wäre  !) 
und  dem  Interesse,  das  man  allgemein  den  ärztlichen  Errungenschaf- 
ten entgegenbringt,  auch  die  Forscher  nicht  fehlen  werden,  die  Gedie- 
genes und  Bleibendes  zu  leisten  im  Stande  sind,  und  in  diesem  Sinne  wird 
Amerika  von  vielen  unbefangenen  und  urtheilsfähigen  Aerzten  mit 
Recht  für  ein  Zukunftsland  auch  in  der  Medicin  gehalten. 

Nur  eins  wird  man  selbst  dann  vermissen  —  die  für  wissenschaftliche 
Zwecke  so  verwerthbare  deutsche  Sprache,  die  für  andere  moderne 
Nationen  das  zu  werden  verspricht,  was  bisher  die  lateinische  für  die 
Welt  war,  die  Sprache  der  Gelehrten ! 

Wer  in  diesem  Augenblicke  nicht  von  der  Biegsamkeit  (insbesondere 
zeichnet  sie  die  Leichtigkeit,  mit  der  man  neue  Worte  für  den  Augen- 
blicksbedarf prägen  kann,  vor  allen  anderen  modernen  Sprachen  aus) 
und  der  für  naturwissenschaftliche  Zwecke  so  noth wendigen  Schärfe  der 
deutschen  Sprache  überzeugt  ist,  dem  rathen  wir  an,  ein  englisches 
Werk  über  Philosophie  zu  lesen  und  dasselbe  etwa  mit  dem  Kuno  Fischer- 
schen  zu  vergleichen  und  er  wird  eines  Besseren  bald  belehrt  sein.  Da- 
gegen hat  die  deutsche  Gelehrtenwelt  von  anderen  Ländern  (speciell  den 
Franzosen)  in  der  Klarheit  des  Stils  und  üebersichtlichkeit  des  Gedanken- 
gangs, viel  zu  lernen.  Was  wahr  ist,  ist  einfach  und  kann  auch  kurz 
und  bündig  ausgedrückt  werden. 


lieber  die  Koch'sche  Lymphe. 

Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  kommen  wir  einem  uns  ge- 
stellten Wunsche  gerne  nach,  indem  wir  die  vortrefQiche  Rede  des 
preussischen  Cultusministers  von  Gossler  in  jener  ewig  denkwürdigen 
Sitzung  des  Abgeordnetenhauses  vom  29.  November  1890  vollständig 
wiedergeben.   (Der  Schluss  folgt  in  nächster  Nummer.) 

Obwohl  daß  Urtheil  der  ärztUchen  Welt  die  Angaben  des  grossen 
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Forschers  im  Grossen  und  Ganzen  bestätigen,  lässt  sich  in  diesem 
Augenbhck  noch  kein  abschliessendes  Urtheil  über  das  Mittel  fällen. 
Dagegen  muss  der  Missbrauch  der  Intentionen  des  edlen  Erfinders  zur 
Sprache  gebracht  werden. 

Es  ist  unzweifelhaft  zu  bedauern,  und  namentlich  unter  deutschen 
Verhältnissen  nicht  zu  begreifen,  wo  man  dem  ärztlichen  Stande  eine 
selbstlose  wissenschaftliche  Haltung  zutraut,  wie  es  dort  Leute  geben 
kann,  welche  mit  der  Anwendung  des  Mittels  in  selbstsüchtiger  Weise 
geradezu  einen  Vertrauensbruch  Jenen  gegenüber  begehen,  welche 
ihnen  dasselbe  ursprünglich  zu  einer  Verwendung  in  anderem  Sinne 
überlassen  haben.  Es  wäre  zu  hoffen,  dass  in  dieser  Beziehung  das 
ärztliche  Publikum  dieses  Landes  sich  ehrenwerther  und  gewissenhafter 
verhielte.  Unserer  Ansicht  nach  dürfen  diejenigen  Aerzte,  welche  das 
Mittel  im  Vertrauen  auf  ihre  Prüfung  in  rein  wissenschaftlichem  Sinne 
in  die  Hände  bekommen  haben,  von  Privatkranken  kein  Aequivalent 
dafür  verlangen,  wenigstens  keins,  welches  ihnen  selber  zu  Gute  kommt. 
Dagegen  wäre  es  richtig,  es  solchen  zahlungsfähigen  Kranken  nahe  zu 
legen,  dass  sie  durch  eine  Schenkung  etwa  an  das  hygieinische  Institut 
in  Berlin  oder  an  ein  Hospital  oder  eine  wissenschaftliche  Anstalt, 
welche  ähnliche  Zwecke  hierzulande  verfolgt,  ihrer  Dankbarkeit  durch 
eine  Gegenleistung  Ausdruck  gäben. 

Es  ist  gewiss  ein  Experimentum  Crucis  für  die  Anständigkeit  unserer 
Profession  in  allen  Ländern,  und  es  wäre  schön,  wenn  sich  einer  solchen 
Prüfung  gegenüber  der  ärztliche  Stand  im  Glänze  der  Ehrenhaftigkeit 
sowie  der  Selbstlosigkeit  zeigte. 


Für  die  ,,New  Yorker  Med.  Monatsschrift". 

Ein  zwanzigjähriges  Dienstjubilänni  im  Deutschen  Dispensary 
der  Stadt  New  York. 

Am  Abend  des  8.  Januar  1891  feierten  circa  50  Aerzte  des  Deutschen 
Dispensary  und  des  Deutschen  Hospitals  in  New  York  ein  Fest,  dessen 
Ursache  wohl  einzig  in  der  Geschichte  derartiger  Anstalten  dieses 
Landes  dasteht,  nämlich  das  zwanzigjährige  Dienstjubiläum  des  Col- 
legen  Ludwig  Straus  im  Deutschen  Dispensary.  Am  8.  Januar  1871 
trat  Dr.  Straus  als  Mitglied  in  den  Verband  der  Aerzte  dieser  Anstalt, 
und  zwanzig  Jahre  lang  hat  er  seine  Arbeit  als  Frauenarzt  ununter- 
brochen zum  Wohle  seiner  armen  Patientinnen,  zur  Förderung  der 
Anstalt  und  zur  Ehre  des  ärztlichen  Standes  derartig  gethan,  dass 
seine  CoUegen  mit  Freude  diese  Gelegenheit  wahrnahmen,  um  ihre  An- 
erkennung durch  einen  fröhlichen  Commers  zu  feiern.  Da  es  sich  um 
ein  echtes  Familienfest  des  „Deutschen  Dispensary's"  handelte,  so  hatte 
das  Committee  keine  weiteren  Einladungen  ergehen  lassen. 

Als  College  Straus  in  der  Commershalle  erschien,  erhoben  sich  die 
fast  vollzählig  Erschienenen  wie  ein  Mann,  und  unter  den  Klängen  eines 
fröhlichen  Marsches  erfolgte  nun  ein  herzliches  Händeschütteln,  nach 
welchem  der  Gefeierte  auf  den  Ehrensitz  neben  den  Vorsitzenden  des 
Abends,  Dr.  Degner,  geführt  wurde.  Dr.  Jos.  W,  Gleitsmann,  von  dem 
Festcommittee  dazu  erkoren,  hielt  nun,  nachdem  das  alte  „Gaudeamus 
igitur"  verhallt  war,  eine  herzUche  Ansprache  an  den  Jubilar  im  Namen 
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der  Dispensary-Aerzte,  in  welcher  er  als  Studiengenosse  den  Lebens- 
lauf desselben  kurz  entwarf  und  namentlich  der  Thätigkeit  des  CoUegen 
im  Dispensary  warme  Anerkennung  zollte.  Dr.  Arpad  Gerster,  als 
ofQcieller  Eedner  der  Hospital- Aerzte,  verweilte  bei  der  autonomischen 
Stellung  der  Aerzte  beider  Anstalten,  und  sprach  die  Hoffnung  aus, 
dass  beide  Anstalten  auch  in  dieser  Hinsicht  durch  ihr  wirksames 
Beispiel  auf  andere  Institute  dieses  Landes  anregend  und  fördernd 
wirken  möchten.  Damit  war  der  officielle  Theil  des  Festes  beendet,  dem 
sich  aber  dann  der  unofQcielle  würdig  anschloss.  Nach  einem  vortreff- 
ligen  Essen  und  dem  Absingen  theils  altbekannter,  theils  neu  entstan- 
dener Commerslieder,  hielt  Dr.  Ä.  Jacobi  auf  allgemeines  Verlangen 
eine  Ansprache,  welche  theils  der  Gründung  und  der  ersten  Arbeits- 
jahre  im  Dispensary  und  andererseits  der  Thatsache  gedachte,  dass 
das  Deutsche  Dispensary  sich  in  den  33  Jahren  seines  Bestehens  den 
Charakter  einer  wirklichen  Wohlthätigkeitsanstalt  stets  bewahrt  habe, 
namentlich  aber  in  sofern,  dass  weder  Zahlungsfähige  dort  behandelt, 
noch  Aerzte  darin  gebildet  wurden,  die  ausser  den  wissenschaftlichen 
und  wohlthätigen,  noch  selbstsüchtig-materielle  Zwecke  dort  verfolgt 
haben  würden.  Herr  Dr.  Straus  habe  auch  in  diesem  Sinne  durch  sein 
Beispiel,  wie  durch  energischen  Einfluss,  der  Anstalt  wichtige  Dienste 
geleistet.  Ferner  zollte  Dr.  Finedrich  Lange  dem  Charakter  des  Col- 
le^en  Straus  ein  Lob,  auf  das  er  stolz  sein  kann,  trotzdem  es  wohl  ver- 
dient war,  nämlich,  dass  er,  in  einer  Zeit,  in  der  im  Kampf  um's  Dasein 
die  Sucht  nach  persönlichem  Vortheil  auch  in  ärztlichen  Kreisen  nur  zu 
häufig  zu  Tage  trete,  sich  den  Kuf  eines  offenen,  geraden  Charakters 
stets  bewahrt  habe,  und  der  Schreiber  dieses  beschrieb  mit  Humor  auf 
allgemeines  Verlangen,  einige  persönliche  Erfahrungen  aus  seiner 
Dispensarythätigkeit,  die  er  mit  dem  energischen  und  zur  Opposition 
stets  bereiten  Dr.  Straus  gemacht  hatte  und  ihm  die  demselben  ge- 
bührende Achtung  abgerungen  hatten. 

Das  Fest  war  ein  wirkliches  Fest.  Der  Grundton  desselben  war, 
dass  die  anwesenden  Aerzte  sich  als  Glieder  einer  Familie,  als  Mitglieder 
des  anständigsten,  uneigennützigsten  und  erhabensten  Standes  fühlten, 
und  dass  der  Jubilar  als  Vertreter  dieses  Standes  das  Höchste  erreicht 
hatte,  was  ein  Arzt  erreichen  kann,  nämlich  die  Hochachtung  seiner 
Collegen. 

Zum  Schluss  dieses  Berichtes  noch  ein  paar  Worte.  In  einer  kleinen, 
vor  fünf  Jahren  erschienenen  Broschüre :  „Aus  der  Armenpraxis  in 
New  York",  berührte  der  Unterzeichnete  schon  die  Werthschätzung, 
die  der  an  Dispensaries  und  Hospitälern  arbeitende  College  in  diesem 
Lande  von  den  Nichtärzten  zu  erwarten  hat.  Diese  Werthschätzung 
ist  in  Wirklichkeit  einer  Geringschätzung  sehr  ähnlich.  Dem  nakten 
Geschäftssinn  des  amerikanischen  Geschäftsmannes  ist  es  einfach  un- 
denkbar, dass  es  Menschen  geben  kann,  die  aus  reiner  Liebe  zur  Sache 
Wissenschaft  und  Wohlthun  treiben,  ohne,  direkt  oder  indirekt  in 
klingender  Münze  dafür  belohnt  zu  werden.  Das  ist  traurig  aber 
wahr,  und  beleuchtet  den  berühmten  Wohlthätigkeitssinn  dieses  Landes 
in  greller  Weise.  Wir  Aerzte  aber  wissen  das  besser,  und  es  sei  ge- 
stattet, dass  dieser  Bericht  durch  eine  Erklärung  geschlossen  werde, 
die  ich  als  Vertreter  des  „Deutschen  Dispensary"  in  einer  Conferenz 
aller  Hospital-  und  Dispensary-Aerzte  New  York's  vor  Jahren  in  der 
Academy  of  Medicine  abgab  und  von  den  anglo-amerikanischen  Col- 
legen mit  schallendem  Beifall  entgegengenommen  wurde,  und  die  ich 
dem  Collegen  Straus  hier  zum  Schluss  zur  Erinnerung  bringen  möchte  : 
„Wir  dreissig  Aerzte  des  „Deutschen  Dispensary"  haben  die  Ueber- 
zeugung  und  handeln  darnach,  dass  der  Arzt  nicht  allein  der  Pionier, 
zondem  auch  aller  Zeit  der  Träger  und  Vorderer  wahrer,  echter  Wohl- 
thätigkeit  gewesen  ist,  noch  ist,  und  immer  sein  und  bleiben  wird.'' 

A.  F.  Seibert. 
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Die  Verhandlungen   des  preussischen  Abgeordnetenhauses 
über  die  neue  Entdeckung  Kochs. 

Präsident  von  Koller  giebt  Dr.  Graf  (Elberfeld)  das  Wort  zur  Begrün- 
dung einer  Interpellation. 

Dr.  Graf  :  Eine  Anzahl  von  Mitgliedern  dieses  Hauses  aus  verschie- 
denen Parteien  hat  sich  zur  Stellung  der  eben  verlesenen  Interpellation 
vereinigt.  Es  war  am  4.  August  d.  J.  in  der  ersten  allgemeinen  Sitzung 
des  10.  internationalen  medicinischen  Congresses,  als  in  seinem  Vor- 
trage Robert  Koch  sagte,  dass  er  ein  Mittel  gefunden  habe,  welches  im 
Stande  sei,  Versuchsthiere  unempfänglich  gegen  Impfungen  mit  Tuber- 
kelbacillen  zu  machen  und  bei  schon  erkrankten  Thieren  den  tuberku- 
lösen Krankheitsprocess  zum  Stillstand  zu  bringen. 

Solche  Worte  aus  solchem  Munde  konnten  nicht  verfehlen,  in  den 
weitesten  ärztlichen  und  nichtärztlichen  Kreisen  des  In-  und  Auslandes 
eine  stetig  zunehmende  Spannung  und  Erregung  hervorzurufen,  welche 
dann  ihren  Höhepunkt  erreichte,  als  am  13.  November  die  bekannte 
Publication  Kochs  erfolgte,  welche  über  die  Anwendung  des  Mittels  bei 
dem  kranken  Menschen  Bericht  gab. 

Seit  jenem  Tage  haben  nun,  Dank  dem  liebenswürdigen  Entgegen- 
kommen der  Berliner  Kliniken  und  Krankenhäuser,  viele  hundert  Aerzte 
Gelegenheit  nehmen  können,  sich  über  den  Stand  der  Sache  zu  unter- 
richten und  die  Wirkung  der  neuen  Heilmethode  auf  verschiedene 
Krankheitszustände  zu  beobachten  und  zu  verfolgen.  Ist  auch  die 
Zeit  zu  einem  abschliessenden  Urtheil  noch  nicht  gekommen,  bedarf  es 
zunächst  noch  einer  längeren  Periode  der  ruhigen  Arbeit  und  kritischen 
Sichtung,  so  steht  doch  heute  schon  fest,  dass  wir  hier  ein  Mittel  vor 
uns  haben,  welches  auf  tuberculöse  Processe  in  den  verschiedensten 
Organen  in  kürzester  Frist  eine  mächtige  specifische  Wirkung  ausübt, 
dass  wir  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  sind,  die  Diagnose  solcher  Pro- 
cesse zu  sichern  und  in  geeigneten  Fällen  die  Heilung  derselben  ent- 
weder zu  bewirken  oder  mindestens  zu  begünstigen,  dass  wir  also  nun- 
mehr in  der  Lage  sind,  gegen  diese  mörderische  Krankheit  auf  directem 
Wege  vorzugehen,  welche  bis  dahin  überall,  wo  sie  nicht  dem  Messer 
des  Chirurgen  Angrifföpunkte  bot,  nur  unseren  indirecten  Heilmethoden 
zugänglich  war. 

Meine  Herren,  ich  halte  mich  für  berechtigt,  an  dieser  Stelle  der 
hohen  Freude  Ausdruck  zu  geben,  dass  es  einer  der  unsrigen  war,  dem 
diese  folgenschwere  Entdeckung  gelungen  ist,  dass  der  Lorbeer,  welcher 
heute  von  allen  Culturnationen  unserem  grossen  Landsmanne  darge- 
bracht wird,  zugleich  eine  Huldigung  für  deutsche  Wissenschaft  und 
deutsche  Forschung  darstellt.  Es  war  aber  unausbleiblich,  dass  durch 
den  enormen  Zudrang  zahlloser  Hilfesuchender  Missstände  der  ver- 
schiedensten Art  entstehen  mussten,  dass  das  vergebliche  Bemühen 
von  Kranken  und  Aerzten,  in  den  Besitz  des  kostbaren  Mittels  zu  kom- 
men, Missstimmung  und  scharfe  Kritik  mit  sich  bringen  würde,  dass 
die  überschwenglichen  Hoffnungen,  welche  sich  an  die  neue  Heilme- 
thode knüpften  und  vor  welchen  Niemand  nachdrücklicher  gewarnt  hat, 
als  der  Entdecker  selber,  Enttäuschungen  und  Zweifel  zur  Folge  hatten 
und  haben  werden.  Das  ist  unvermeidlich,  aber  es  erfordert  doch 
unsere  ganze  Aufmerksamkeit. 

Es  ist  ferner  einleuchtend,  dass  ein  so  mächtig  wirkendes  Mittel, 
welches  Fieber  und  locale  Reizzustände  oft  in  sehr  hohem  Maasse  her- 
beiführt, nur  von  berufener  Hand,  nur  mit  sorgfältiger  Auswahl  der 
geeigneten  Fälle  und  nur  mit  strenger  Beobachtung  und  Nachbehand- 
lung der  Patienten  in  Gebrauch  genommen  werden  darf,  dass  also  seine 
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Anwendung  mit  bestimmten  Yorsichtsmassregeln  umgeben  werden 
muss.  Jeder  Arzt,  der  das  Mittel  anwendet,  wird  sich  seiner  vollen 
Verantwortlichkeit  bewusst  bleiben  müssen. 

Aus  dieser  Sachlage  entspringen  für  die  Königliche  Staatsregierung 
ganz  bestimmte  Verpflichtungen. 

Zunächst  dürfte  es  ihre  Pflicht  sein,  in  geeigneter  und  ausgiebiger 
Weise  Institute  zu  beschaffen,  in  denen  unserem  Koch  Gelegenheit  zu 
weiteren  Forschungen  und  zur  Krankenbeobachtung  gegeben  wird  ;  es 
wird  weiter  nöthig  sein,  soweit  das  überhaupt  in  der  Macht  der  König- 
lichen Staatsregierung  liegt,  dafür  zu  sorgen,  dass  das  Mittel  in  genü- 
gender Menge  und  in  gleich  untadelhafter  Qualität  hergestellt  werde  ; 
dass  sodann  ein  geeigneter  Vertheilungsmodus  gefunden  werde,  bei 
welchem  die  natürlichen  Centralstellen  für  solche  Krankenbehandlung, 
die  Universitätskliniken,  die  Krankenhäuser,  die  Heilanstalten  im  gan- 
zen Lande  in  erster  Linie  zu  berücksichtigen  sind,  und  dass  sodann  zu 
erwägen  ist,  unter  welchen  Modalitäten  das  Mittel  in  die  Hand  der 
praktischen  Aerzte  gelangen  kann. 

Es  wird  ferner  ein  schwerwiegender  Gegenstand  für  die  Erwägung 
der  Königlichen  Staatsregieruug  sein,  inwieweit  sie  ihren  internationalen 
Pflichten  gegen  das  Ausland  nachkommen  kann.  Später  wird  auch  die 
Abgabe  des  Mittels  an  thierärztliche  Hochschulen  und  landwirthschaft- 
liche  Lehranstalten  in  Frage  kommen ;  denn  die  Bekämpfung  der 
Tuberculose  des  Rind%iehs  ist  nicht  nur  von  hohem  Interesse  für  die 
Landwirthschaft.  sie  hat  auch  eine  rückwirkende  Kraft  auf  die  mensch- 
liche Gesundheit  und  wird  auch  von  hohem  wissenschaftlichen  Interesse 
sein. 

Nur  bei  einem  solchen  garantirten  Vertheilungsmodus  wird  das 
Hasten  und  Rennen  nach  dem  Mittel  aufhören.  Die  ausserordentlich 
bedenklichen  Winterreisen  Schwerkranker  werden  nachlassen,  es  werden 
berechtigte  und  unberechtigte  Klagen  verstummen. 

In  welcher  Weise  nun  die  Königliche  Staatsregierung  in  der  Lage  ist, 
diesen  Forderungen  gerecht  zu  werden,  ob  durch  Uebernahme  des 
Mittels  auf  den  Staat,  ob  durch  Monopolisirung  oder  in  welcher  anderen 
Weise,  darüber  erlaube  ich  mir  heute  kein  Urtheil ;  über  eines  aber 
herrscht  wohl  allseitiges  Einverständniss,  dass  ein  solches  Mittel,  ent- 
sprechend den  Intentionen  seines  grossen,  selbstlosen  Erfinders,  dem 
gewerbsmässigen  Betriebe  und  der  gewerbsmässigen  Ausbeutung  dau- 
ernd entzogen  werden  muss. 

Wir  sind  der  festen  Ueberzeugung,  dass  die  Königliche  Staatoregie- 
rung  allen  diesen  Verhältnissen  ihre  volle  Aufmerksamkeit  und  ihre 
thatkräftige  Fürsorge  bereits  gewidmet  hat ;  aber  hierüber  nicht  nur 
der  Landesvertretung,  sondern  auch  dem  Lande  und  weit  über  dessen 
Grenzen  hinaus  Aufklärung  und  Gewissheit  zu  verschaffen  —  das  war 
der  Zweck  dieser  Interpellation. 

Cultus minister  Dr.  v.  GOSSLER  :  Meine  Herren,  ich  bin  dem  Herrn 
Interpellanten  und  dem  ganzen  Hohen  Hause  dankbar,  die  überaus 
wichtige,  in  ihren  Folgen  völlig  unübersehbare  Angelegenheit  in  aller 
Ruhe  behandeln  zu  können.  Ich  bin  dem  Herrn  Vorredner  namentlich 
dafür  dankbar,  dass  er  mit  derjenigen  Nüchternheit  und  Objectivität  an 
die  Angelegenheit  herangetreten  ist,  welcher  sie  meines  Erachtens 
fähig,  dann  aber  auch  in  jeder  Beziehung  fähig  und  würdig  ist. 

Ich  knüpfe  wie  der  Herr  Vorredner  an  Thatsachen  an,  und  aus  der 
Fülle  des  thatsächlichen  Materials  will  ich  mir  erlauben,  einige  Momente 
zu  bezeichnen,  welche  Sie  unmittelbar  in  die  Lage  versetzen,  an  die 
Beantwortung  der  gestellten  Frage  mit  mir  gemeinsam  heranzu- 
treten. 

Ich  erinnere  gleichfalls  an  den  4.  August  und  hebe  aus  dem  Vortrag 
des  Professors  Robert  Koch  den  Schluss  hervor,  der  dahin  ging,  er 
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halte  es  für  durchaus  mögUch  und  wahrscheinlich,  dass  seine  Entdeckung, 
die  er  auf  dem  Gebiete  des  Tuberkelbacillus  gemacht  habe,  auch  zu 
einer  Verwerthung  in  der  Heilkunst  führen  könnte.  Und  er  setzte  hinzu, 
es  sei  bisher  vor  allem  der  Fehler  gemacht  worden,  dass  man  empirisch 
oder  wie  durch  eine  Intuition  das  Ziel  habe  erreichen  wollen,  mit  irgend 
welchen  Mitteln  direct  der  Tuberculose  entgegenzutreten,  während  ein 
logischer  Versuch  einen  anderen  Weg  einschlagen  müsste.  Als  diesen 
Weg  bezeichnete  er  erstens  die  AufiQndung  von  Mitteln  gegen  die 
Tuberkelbacillen,  welche  ausserhalb  eines  lebendigen  Körpers  auf  einem 
Nährboden  erzeugt  worden  wären,  zweitens  anschliessend  den  Thier- 
versuch und  drittens  in  weiterer  Folge  den  Menschenversuch.  Er  ent- 
wickelte ganz  kurz  und  knapp,  dass  er  zahllose  Mittel  gefunden  habe, 
um  in  den  sogenannten  Reinculturen  den  Tuberkelbacillus  zu  vernich- 
ten. Die  Hoffnung,  die  sich  bei  jedem  Zuhörer  an  diese  Eröffnung 
knüpfte,  schlug  er  sofort  zu  Boden,  indem  er  sagte,  dass  alle  die  gefun- 
denen Mittel  sich  gänzlich  wirkungslos  beim  Thierversuch  erwiesen 
hätten  ;  aber  er  schloss  seinen  grundlegenden  und  für  alle  Zeiten  un- 
vergesslichen  Vortrag  mit  dem  hoffnungsvollen  Ausbück,  indem  er 
sagte,  dass  ihm  gleichwohl  auf  anderem  Wege  gelungen  sei,  bei  den 
Thierversuchen  einen  Stoff  zu  findenA  welcher  sowohl  das  Thier  immun 
mache  gegen  die  Einimpfung  des  Tu\  erkelbacillus  als  auch  die  Krank- 
heitserscheinungen in  einem  inficirten  Thier  zurückbilde  oder  minde- 
stens aufhalte.  \ 

Dies  wirkte  in  der  gesammten  Welt\  7ie  ein  Donnerschlag,  und  von 
dem  Moment  an  war  natürlich  die  Aufni  ^rksamkeit  auf  die  Person  von 
Robert  Koch  gerichtet.  Er  entzog  sich  i  elbstverständlich  unmittelbar 
nach  dem  Vortrage  allen  weiteren  Anf ra  ^en  durch  eine  beschleunigte 
Reise,  die  er  so  lange  ausdehnte,  bis  sich  ier  Congress  verlaufen  hatte. 
Bald  dax^auf  trat  er  insgeheim  in  einen  A'ersuch  des  Mittels  ein,  nun 
nicht  mehr  allein  am  Thier,  sondern  auch  s^hon  am  Menschen. 

Ich  will  diese  und  andere  Thatsachen  er\7ähnen,  damit  Sie  verstehen, 
weshalb  manche  von  den  Erscheinungen,  welche  der  Herr  Vorredner 
als  nicht  erwünscht  bezeichnet  hat,  eben  diejenige  Ausgestaltung  ge- 
nommen haben,  die  heute  für  uns  von  gewissen  Unbequemlichkeiten 
begleitet  sind. 

Zunächst  wandte  er  unter  der  Hand  sein  Mittel  an,  und  zwar  ohne 
seine  persönliche  Controle  in  der  Charite.  Sie  haben  in  dieselben  durch 
die  Vorträge  und  die  Publicationen  des  Prof.  Fraentzel  und  des  Ober- 
stabsarztes Köhler  einen  Einblick  gewonnen.  Dann  machte  er  den  be- 
rühmten Versuch  an  sich.  Dieser  Versuch  war  ein  so  gewaltiger,  dass 
nur  ein  so  fest  entschlossener  Charakter  den  Versuch  machen  konnte. 
Koch  hatte  eine  Dosis  genommen,  die  um  5  cg  grösser  war  als  die 
grösste,  welche  bis  dahin  einem  Kranken  in  der  Charite  gegeben  war  ; 
aber  aus  den  schweren  Wirkungen,  welche  er  davon  verspürt,  hat  er  die 
Möglichkeit  gewonnen,  diejenigen  Rathschläge  zu  ertheilen,  welche  für 
die  Anwendung  des  Mittels  in  der  Heilkunst  von  Anfang  an  einen 
sicheren  Fingerzeig  darboten  und  dahin  gingen,  zunächst  Minimaldosen 
zu  geben  und  erst  allmälig  zu  Maximaldosen  aufzusteigen.  —  Dann 
wandte  er  sich  an  Prof.  Brieger,  welcher  neben  seinen  naturwissen- 
schaftlichen Arbeiten  auch  die  ärztliche  Praxis  als  consultirender  Arzt 
betreibt  und  als  ein  hervorragend  tüchtiger  Forscher  bekannt  ist. 
Brieger  arbeitete  unten  in  dem  hygienischen  Institut,  seine  Arbeiten 
liegen  übrigens  auf  verwandten  Gebieten  ;  namentlich  hat  er  sich  einen 
bleibenden  Ruhm  durch  die  mit  Fränkel  gemeinsam  betriebene  Erfor- 
schung des  Diphtheritisbacillus  erworben.  Durch  Brieger  wurde  Koch 
bekannt  mit  der  chirurgischen  Privatklinik  des  in  den  Zeitungen  in 
letzter  Zeit  mehrfach  genannten  Dr.  Levy.  Ich  halte  mich  verpflichtet, 
an  der  Hand  der  Mittheilungen  des  Professors  Koch  zu  bemerken,  dass, 
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so  lange  Koch  in  der  Lage  gewesen  ist,  in  dieser  Klinik  die  Kranken  zu 
beobachten,  er  in  jeder  Weise  der  dort  herrschenden  Thätigkeit  und 
Interesselosigkeit  seine  Anerkennung  gezollt  hat.  Seine  persönliche 
Kenntniss  erstreckt  sich  allerdings  nur  auf  diese  Zeit  der  Vorversuche. 
Aber  ich  fühle  mich  verpflichtet,  auch  nach  Rücksprache  am  gestrigen 
Tage  noch  mit  Professor  Koch,  hier  zu  erwähnen,  dass  damals  die  dorti- 
gen Kranken  1,75  Mark  zahlten,  denselben  Satz,  den  wir  in  der  Charite 
nehmen  ;  dass  damals  in  dieser  Klinik  ein  lungenkranker  früherer  Stu- 
dent kostenfrei  aufgenommen  ist,  obwohl  Koch  aus  eigenen  Mitteln  das 
Krankengeld  zahlen  wollte. 

Weiter  ist  auch  Dr.  Cornet,  jetzt  mehrfach  in  den  Zeitungen  genannt, 
in  die  praktischen  Versuche  des  Professors  Koch  hineingezogen  worden. 
Dr.  Cornet  ist  bekannt  geworden  durch  epochemachende  Arbeiten  auf 
dem  Gebiete  der  Lungenschwindsucht  bei  den  krankenpflegenden  Orden 
und  Congregationen.  Ich  habe  im  vorigen  Jahre  auf  Kosten  des 
Staates  seine  in  dem  hiesigen  hygienischen  Institute  entstandenen 
Arbeiten  verbreiten  lassen,  Arbeiten,  welche  die  Anerkennung,  und 
mehr  noch  als  das,  die  wärmste  Anerkennung  aller  Sachverständigen 
erworben  haben.  Cornet  hat  auf  Koch's  Anregung  eine  ausgedehnte 
Praxis  entwickelt  und  über  die  finanzielle  Seite  derselben  werde  ich  mir 
erlauben,  noch  an  anderer  Stelle  eine  Mittheilung  zu  machen,  welche 
mir  soeben  zugegangen  ist. 

Schliesslich  ist  noch  zu  nennen  Dr.  Dengel,  ein  Freund  des  Dr. 
Pfuhl,  welcher  eine  angesehene  Privatpraxis  hat  und  in  derselben  Ver- 
suche mit  dem  Mittel  anstellte.  Ich  glaube,  über  diesen  Namen  sind 
die  Acten  als  geshlossen  zu  betrachten  und  Fragezeichen  bestehen  hin- 
sichtlich des  Dr.  Dengel  nicht. 

So  habe  ich  Ihnen  eine  Uebersicht  des  Ganges  gegeben,  welchen  die 
Koch'schen  Versuche  in  der  Praxis  zunächst  nahmen. 

Alle  diese  Versuche  mit  ihren  zum  Theil  verblüffenden  Resultaten 
konnten  nicht  ganz  unbekannt  bleiben.  Man  ersah  aus  den  Zeitungen 
allmälig  einzelne  Notizen,  die  sich  auch  in's  Ausland  verirrten,  und  aus 
der  ausländischen  Presse  bekamen  wir  bald  eine  Fülle  oft  recht  hämi- 
scher, abfälliger  Urtheile,  voll  Schadenfreude  darüber,  dass  das,  was 
Koch  am  4.  August  angedeutet  habe,  bereits  wie  Glas  zerschlagen  sei. 
Ich  wartete  geduldig,  bis  diese  Angelegenheit  an  mich  herantreten 
würde,  und  es  war  ungefähr  der  20.  October,  als  Professor  Koch  sich 
meinem  Referenten,  dem  Geheimrath  Althoff,  anvertraute  und  ihm  mit- 
theilte, er  habe  ein  Specificum  gegen  Tuberculose  gefunden ;  er 
glaube,  dass  er  seinen  Pflichten  als  Vorsteher  des  hygieini- 
schen  Instituts  nicht  mehr  nachkommen  könne,  dass  ein  Ruf  nach 
einer  anderen  Richtung  ihm  geworden  sei,  und  er  regte  die  Frage  an,  ob 
es  nicht  richtiger  sei,  wenn  er  aus  dem  Staatsdienst  ausschiede.  Meine 
Herren,  ein  solches  Verhalten  ist  nur  verstehbar  für  diejenigen,  die  das 
Glück  haben,  Koch  näher  zu  kennen,  wie  es  mir  im  Laufe  der  Jahre  be- 
schieden worden  ist.  Die  Antwort  war  natürlich  die,  welche  in  allen 
ähnlichen  Fällen  eintritt.  Es  ist,  wenigstens  bei  mir,  in  der  preussi- 
schen  Unterrichtsverwaltung  Praxis,  dass,  wenn  hervorragende  wissen- 
schaftliche Lehrer  auf  ein  Forschungsgebiet  gekommen  sind,  wo  sie  die 
ganze  Concentration  ihrer  Kraft  gebrauchen,  um  abschliessende  Arbei- 
ten zu  machen,  ich  es  immer  für  die  Aufgabe  des  Staates  gehalten  habe, 
diesen  Herren  hierfür  durch  Entbindung  von  ihren  Lehrverpflichtun- 
gen die  Müsse  und,  wenn  ich  kann,  auch  Mittel  zu  gewähren.  Es  gibt 
immer  mehrere  hervorragende  Forscher,  welche  von  mir  auf  ein  oder 
zwei  Jahre  beurlaubt  worden  sind,  um  ihren  Forscherpflichten  nach- 
zugehen. 

Es  war  der  24.  October,  als  die  Verfügung  erlassen  wurde,  welche 
die  Beurlaubung  des  Dr.  Koch  aussprach  und  Dr.  von  Esmarch  mit 
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seiner  Stellvertretung  betraute.  Mit  diesem  Augenblicke  war  das  Ge- 
heimniss  zerrissen,  und  alle  Bemühungen,  den  Schleier  einigermassen 
preschlossen  zu  halten,  waren  vergeblich.  Es  wirkte  wie  ein  elementares 
Ereigniss,  als  Koch  aus  dem  Institut  hinausging,  die  Lehrthätigkeit 
aufgab,  und  an  seiner  Stelle  eine  andere  Person  auftrat. 

In  der  Unterredung,  die  ich,  wie  ich  glaube,  an  demselben  Tage  mit 
ihm  hatte,  ging  Koch  tiefer  in  die  Materie  ein,  so  tief,  dass  er  von  vorn- 
herein, wie  das  nicht  anders  zu  erwarten  war,  bereit  war,  mir  das  letzte, 
was  er  wusste,  zu  enthüllen.  Ich  habe  ihn  gebeten,  es  mir  nicht  zu 
sagen,  aus  naheliegenden  Gründen ;  denn  es  konnte  auch  ohne  mein 
Verschulden  eine  Mittheilung  von  mir  gemacht  werden,  welche,  wie  ich 
in  einem  anderen  Zusammenhang  nachher  darthun  werde,  unter  Um- 
ständen mehr  schaden  als  nützen  konnte.  Jedenfalls  muss  ich  mittheilen, 
dass  Koch  schon  im  ersten  Augenblick  vollkommen  bereit  war,  die  Acten 
zu  öffnen,  und  dass  auch  nie  in  irgend  einem  Moment  ein  Gedanke  durch 
seine  Seele  gezogen  ist,  welcher  andere  als  rein  wissenschaftliche  und 
ideale  Grundlagen  hatte. 

Das  Thema,  das  wir  behandelten,  —  wie  ich  es  hier  so  genau  aus- 
einandersetzen kann,  weil  ich  alles  in  Immediatberichten  und  Schreiben 
an  das  Staatsministerium  niedergelegt  habe,  so  dass  ich  meiner  Phan- 
tasie jetzt  nicht  die  Zügel  schiessen  lasse,  sondern  aus  den  Acten  refe- 
riren  kann,  — das  Thema  der  Unterhaltung  war  wesenthch  das  :  Las- 
sen, sich  Veranstaltungen  treffen,  um  dem  Professor  Koch  für  jetzt  wie 
für  die  Zukunft  die  Durchführung  seiner  Arbeiten  und  die  Ausdehnung 
auf  verwandte  Gebiete  zu  ermöglichen  ?  Er  glaubte,  dass  er  zu  diesem 
Zweck  einer  Krankenabtheilung  bedürfe,  und  zwar  einer  solchen  inner- 
halb einer  grossen  Krankenanstalt,  wo  er  aus  einer  Fülle  des  Materials 
sich  geeignete  Fälle  hervorziehen  könnte,  um  die  verschiedenen  Infec- 
tionskrankheiten  studiren  zu  können.  Zweitens  wünschte  er  ein  wissen- 
schaftliches Institut,  in  welchem  er  die  nöthigen  Versuche  machen 
könnte.  Ich  bot  ihm  die  Charite  an  ;  er  glaubte  aber,  dass  ein  anderer 
Weg  einfacher  zum  Ziele  führe,  nämlich  der,  dass  er  in  dem  sogenann- 
ten Barackenlazareth  der  Stadt  in  Moabit  sich  drei  Baracken  mit  150 
Kranken  überweisen  liesse,  welche  er  aus  den  dort  vorhandenen  vier- 
bis  fünfhundert  Kranken  entnehmen  konnte.  Er  bat  mich,  in  dieser 
Richtung  bei  der  Stadt  das  Mögliche  zu  thun,  was  ich  ihm  natürlich 
auch  zusagte. 

Im  Uebrigen  bat  ich  ihn  nun,  einige  Universitätskliniken  als  ein 
weiteres  Versuchsfeld  für  seine  Entdeckung  auf  dem  Gebiete  der  Tuber- 
culose  zu  benutzen.  Er  war  aber  so  sicher  und  fest  in  seinen  Beobach- 
tungen und  Ergebnissen,  dass  er  von  dem  Anerbieten  keinen  Gebrauch 
machte.  Wir  trennten  uns,  ohne  in  der  Hinsicht  zu  einem  Abschliiss 
zu  kommen.  Ich  habe  aber  den  Gedanken  weiter  verfolgt ;  es  war  für 
mich  zwar  zweifellos,  dass,  wenn  Dr.  Koch  mir  sagte,  er  habe  eine  wis- 
senschaftliche Thatsache  in  der  und  der  Weise  gefunden,  dies  auch 
wahr  ist ;  aber  es  schien  mir  doch  auch  darauf  anzukommen,  dass  der 
Welt  —  und  diese  spielt  hierbei  die  entscheidende  Rolle  —  eine  ver- 
blüffende Entdeckung  in  einer  Form  vorgeführt  wird,  welche  möglichst, 
auch  im  Interesse  der  Erfindung,  Zweifel  ausschliesst  und  eine  Con- 
trolle  gestattet.  Alle,  oder  doch  fast  alle  unsere  grossen  Entdeckungen 
auf  naturwissenschaftUchem  Gebiet,  schliessen  sich,  wenigstens  in  Preus- 
sen  nach  der  Organisation  des  höheren  Unterrichts-  und  des  For- 
schungswesens, überwiegend  an  die  Universitäten  an.  Unsere  deut- 
schen Kliniken  haben  im  In-  und  Ausland  den  Ruf,  dass  auf  ihnen  nicht 
gelogen  wird,  sondern  dass  dort  nur  dasjenige  veröffentlicht  wird,  was 
wirklich  genau  erkannt  und  erforscht  ist.  Man  ist  gewohnt,  genau  in 
ihren  Publicationen  zu  erkennen,  wo  die  Beobachtung  der  Thatsache 
übergeht  in  die  Speculation  ;  denn  eine  Vermischung  von  Speculation 
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und  exacter  Forschung  darf  niemals  in  unseren  klinischen  Publicationen 
so  eintreten,  dass  nicht  der  Kenner  beide  Elemente  von  einander 
trennen  könnte. 

Ich  habe  also  auf  meine  Entschliessung  und  Verantwortung  hin  die 
hiesige  chirurgische  Klinik  dazu  ausersehen,  das  Koch'sche  Mittel  von 
Universitätswegen  zu  erproben.  Das  ist  mir  bei  dem  Entgegenkommen 
ihres  Leiters,  des  Professors  v.  Bergmann,  ein  leichtes  gewesen  und  in 
ausreichender  Weise  ist  es,  wie  ich  glaube,  gelungen,  in  dem  König- 
lichen Klinicum  eine  grossartige  Versuchsanstalt  herzustellen.  Bereits 
am  6.  November  war  es  möglich,  ein  durchaus  eigenartiges  und  reich- 
haltiges Material,  welches  alle  Formen  der  Tuberculose,  mit  Ausnahme 
der  Lungentuberculose,  umfasste,  bereitzustellen  und  diejenigen  Ver- 
suche zu  machen,  über  die  ich  noch  einige  Mittheilungen  machen 
werde. 

Sie  wissen  aber  schon  selbst  aus  den  öffentlichen  Zeitungen,  dass 
dort  in  der  That  ein  Rendezvous  der  Aerzte  mehrerer  Welttheile  statt- 
findet. Es  vergeht  kein  Tag,  wo  nicht  mindestens  300  Aerzte  die 
Kranken  besichtigen  ;  fast  täglich  finden  dort  Vorstellungen  statt,  und 
es  ist  schon  so  weit  gekommen,  dass  selbst  der  Unterricht  der  Medi- 
ciner,  das  Operiren,  hat  zurücktreten  müssen,  und  erst  in  neuester  Zeit 
sind  zwei  Tage  in  der  Woche  frei  gemacht  worden,  um  die  eigentlichen 
Aufgaben  der  Klinik  zu  erfüllen. 

Indem  ich  diesen  Theil  der  thatsächlichen  Entwickelung  verlasse, 
gehe  ich  über  auf  die  Erfüllung  des  Koch'schen  Wunsches  der  Stadt 
gegenüber.  Am  1.  November  fand  die  Conferenz  zwischen  den  städti- 
schen Vertretern  und  mir  statt ;  es  ergaben  sich  aber  Schwierigkeiten 
und  es  war  klar,  dass  der  Koch'sche  Wunsch  sich  nicht  so  rasch  und  in 
übersehbarer  Zeit  erfüllen  lassen  würde,  wie  er  sich  das  gedacht  hatte. 
Ich  hatte  daher  schon  in  Voraussicht  dieser  Möglichkeit,  also  eventuell, 
sowohl  mit  dem  Herrn  Finanzminister  verhandelt  als  auch  mit  der 
Charite.  Es  ergab  sich  zu  meiner  grossen  Freude  zwischen  dem  Herrn 
Finanzminister  und  mir  die  übereinstimmende  Ueberzeugung,  dass, 
wenn  irgend  möglich,  es  als  eine  Ehrenpfiicht  des  preussischen  Staates 
anzusehen  sei  und  als  solche  erfüllt  werden  müsse,  Koch  in  seinen 
Arbeiten  aus  Staatsmitteln  zu  unterstützen. 

Ebenso  war  es  gelungen,  durch  die  Art  und  Weise,  wie  die  Charite- 
direction  die  ganze  Sache  behandelte,  die  Koch'schen  Bedenken  zu  be- 
seitigen. Wir  sind  sofort  an  die  Aufstellung  des  Programms  herange- 
gangen ;  am  6.  stand  das  Programm  fest ;  das  Project  is  revidirt  und 
superrevidirt  worden  ;  die  Mittel  sind  von  dem  Herrn  Finanzminister 
bereitwilligst  zur  Verfügung  gestellt  worden ;  wir  sind  bereits  im 
Anfang  der  Arbeit. 

Noch  nach  einer  anderen  Richtung  hin  hat  die  Vergangenheit  ein 
gewisses  Interesse.  Am  7.  November  verhandelte  ich  mit  Koch  eingeh- 
end über  die  Veröffentlichung.  Koch  hatte  damals  noch  die  Absicht, 
alles,  was  er  wusste,  zu  sagen  ganz  frei  und  offen.  Aus  der  eingehenden 
Besprechung  aber,  welche  in  Gegenwart  von  zwei  Ministerialräthen 
stattfand,  ergab  es  sich,  dass  Koch  überhaupt  nicht  im  Stande  war, 
eine  so  genaue  Beschreibung  des  Verfahrens  zu  geben,  dass  die  zuver- 
lässige Herstellung  eines  wirksamen  Mittels  sicher  gestellt  war.  Er 
konnte  zwar  mittheilen,  aus  welchen  Stoffen  er  das  Mittel  herstellte,  er 
konnte  zwar  die  Methode  beschreiben,  aber  das  Zeigen  der  Methode 
war  nicht  möglich,  und  doch  war  dies  nothwendig  ;  denn  die  Methode 
ist  so  schwierig  und  so  verantwortungsvoll,  dass  sie  auf  Grund  einer 
Beschreibung  nicht  sofort  ausgeübt  werden  kann.  Zwar  kann  sie  durch 
einen  geübten  Bacteriologen  durch  logisch  angestellte  Versuche  an  der 
Hand  der  Beschreibung  gefunden  werden,  aber  Koch  nimmt  an,  dass 
Monate  hierzu  gehören  würden.    Demgegenüber  lag  die  grosse  Gefahr 
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vor,  dass  das  Mittel  nach  erfolgter  Publication  nachgeahmt  würde,  und 
zwar  ohne  jede  Möglichkeit,  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  zu  con- 
trolliren.  Koch  erklärte  sich  selbst  ausser  Stande,  auf  chemischem 
Wege  nachzuweisen,  dass  ein  Mittel  aus  durchaus  richtigen  Stoffen 
hergestellt  oder  wirksam  sei. 

Hierin  liegen  natürlich  grosse  Gefahren,  von  denen  die  Geldgefahr 
die  geringste  ist,  obwohl  Millionen  der  Menschheit  von  Schwindlern  ab- 
genommen worden  wären.  Ungleich  grösser  war  die  Gefahr,  dass  durch 
die  Erzeugung  und  Anwendung  zweckwidriger  und  unwirksamer  Mittel 
die  Leidenden  schwer  geschädigt  würden,  mindestens  dadurch,  dass 
die  geeignete  Zeit  zu  ihrer  Heilung  verpasst  würde,  dadurch  unendlich 
viel  Hoffnungen  getäuscht,  vielleicht  auch  viele  Menschenleben  ver- 
nichtet werden  würden.  Ich  habe  am  Schluss  der  Unterredung  Koch 
gegenüber  die  Verantwortung  übernommen  und  trage  sie  an  Koch's 
Stelle  vor  der  Welt,  dass  ich  ihn  gebeten  habe,  die  Veröffentlichung  nur 
so  weit  zu  geben,  dass  eine  Nachahmung  des  Mittels  ausgeschlossen 
sei. 

Die  Veröffentlichung,  meine  Herren,  am  13.  November  ist  bekannt. 
Es  gibt  kein  schlichteres  und  einfacheres  Document ;  sie  wird  alle  Zeit 
unvergänglich  bleiben  in  der  Geschichte  unserer  Wissenschaft. 

Eine  noch  schwerere  Bedeutung  erlangte  in  der  historischen  Ent- 
wickelung  die  Frage  nach  der  Herstellung  des  Mittels.  Der  Herr  Vor- 
redner hat  dieses  Thema  bereits  gestreift.  Schon  am  7.  November  er- 
klärte ich  dem  Geheimrath  Koch,  es  sei  unmöglich,  die  Sache  weiter  so 
zu  halten,  und  sagte,  dass  Berlin  schwerlich  so  viele  Hotels  und  viel- 
leicht die  Eisenbahn  nicht  so  viele  Waggons  habe,  um  die  hierher 
strömenden  Kranken  aufzunehmen,  wenn  es  nicht  möglich  wäre,  das 
Mittel  in  grosser  Quantität  herzustellen  und  in  weitem  Umfange  zu  ver- 
treiben. Die  Schwierigkeiten  lagen  und  liegen  auch  jetzt  noch  zum 
Theil  darin,  dass  es  bisher  nicht  möglich  gewesen  ist,  eine  Methode  ein- 
wandsfrei  zu  erfinden,  um  das  Mittel  im  Grossen  darzustellen.  Die 
Arbeiten  vollzogen  sich  und  vollziehen  sich  überwiegend  auch  heute 
noch  im  Reagensglase  und  auch  die  äusserste  Anspannung  lässt  es  als 
ausgeschlossen  erscheinen,  diejenige  Fülle  von  Anforderungen  zu  er- 
füllen, welche  von  allen  Seiten  herantreten. 

Dies  aus  der  geschichtlichen  Entwickelung,  und  Sie  werden  erken- 
nen, dass  die  Fragen,  welche  an  die  Regierung  gestellt  worden  sind, 
sich  jetzt  leichter  beantworten  lassen. 

Ich  trete  nun  ein,  wie  der  Herr  Vorredner,  wenn  auch  in  anderer 
Gruppirung,  in  die  Erörterung  der  Frage :  was  liegt  eigentlich  vor 
Um  welche  Entdeckung  handelt  es  sich  ?  Was  bildet  für  diese  Erre- 
gung und  Unruhe,  die  über  die  Welt  gekommen  ist,  Grund  und  Aus- 
gang? Wir  verzeichneten  heute  beinahe  einen  pessimistischen  Rück- 
schlag —  ist  derselbe  berechtigt  ?  Was  sind  für  Verschuldungen  auf 
Seiten  des  Publikums,  auf  unserer  Seite  eingetreten  ?  Mir  scheint : 
unter  dem  Gewinn  der  Tagesinteressen  ist  in  neuerer  Zeit  dasjenige 
verwischt  worden,  was  wohl  für  Koch  die  Hauptsache  ist :  die  natur- 
wissenschaftliche, die  theoretische  Seite  der  Sache ;  im  Vordergrund 
des  Interesses,  der  Discussion,  steht  jetzt  die  practische,  die  medicini- 
sche  Seite.    Ich  möchte  sie  beide  erörtern. 

Für  die  naturwissenschaftliche  Seite  der  Sache,  welche  ich  für  die 
wichtigste  halte,  obwohl  sie  weniger  greifbar  ist,  habe  ich  versucht,  von 
meinem  Standpunkte  als  Laie  mir  ein  Bild  zu  machen.  Ich  knüpfe  bei 
dieser  sehr  einfach  und  nüchtern  gehaltenen  Darstellung  an  mancherlei 
an,  was  ich  im  Laufe  der  Jahre  mit  Koch  zu  besprechen  das  Glück  ge- 
habt habe.  Und  ich  darf  wohl  bereits  an  dieser  Stelle  meines  Vortrages 
erwähnen,  dass,  als  ich  gestern  mit  Koch  conferirte,  ich  diese  wenigen 
Notizen,  welche  ich  aufgezeichnet  hatte,  ihm  vorgetragen  habe  und  dass 
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er  sie  gebilligt  hat.  Er  hat  zwei  Ausstellungen  gemacht,  die  ich  natür- 
lich berücksichtigt  habe.  Es  haben  die  Gedanken  eines  Laien  einen 
relativen  Werth,  sie  lassen  sich  sehr  viel  besser  fassen,  sie  sind  aber, 
glaube  ich,  so  nüchtern,  dass  sie  sich  dem  Verständniss  anderer  Laien 
leicht  erschliessen. 

Ich  glaube  annehmen  zu  können,  dass  ein  Mittel  gefunden  ist,  wel- 
ches, wenn  es  einem  lebenden  Menschen  zugeführt  wird,  auf  die  in 
diesem  Menschen  befindlichen  Gewebe,  in  welchen  Tuberkelbacillen, 
also  kleinste  pflanzliche  Gebilde,  einer  ganz  bestimmten  Species,  sich 
befinden,  eine  überaus  heftige  Wirkung  äussert.  Das  Mittel  ist  nur 
wirksam,  wenn  es  in  das  Gefässsystem  eintritt,  nicht,  wenn  es  dem  Ver- 
dauungswege zugeführt  wird.  Die  Injectionsstelle  kann  von  der  er- 
krankten Stelle  weit  entfernt  sein.  Die  Wirkung  tritt  ein  auch  bei 
ausserordentlichen  Verdünnungen  (1 : 1000) ;  sie  ist  eine  ganz  eigen- 
artige, gewaltsame,  unmittelbar  auf  die  Tuberkelbacillen,  bezw.  auf  die 
dieselben  umgebenden  Gewebe  gerichtete.  Sie  tritt  überhaupt  nicht 
oder  nur  in  sehr  vermindertem  Maasse  ein  bei  Nichttuberculösen,  also 
nicht  oder  nur  sehr  beschränkt,  wenn  überhaupt  keine  Bacillen  vor- 
liegen, oder  wenn  die  Bacillen  einer  anderen  Species  angehören. 

Das  Mittel  ist  gefunden  durch  lange,  nach  bestimmten  Gesichts- 
punkten fortgesetzte  Versuche  an  Tuberkelbacillen  und,  wie  man  ver- 
muthen  darf,  an  ihrem  Nährboden.  Das  Mittel  entzieht  sich  anschei- 
nend der  sicheren  Feststellung  durch  die  heutige  organische  Chemie 
und  scheint  über  ein  dunkles  Gebiet  derselben  Licht  zu  verbreiten. 
Die  Methode,  durch  welche  das  Mittel  gewonnen,  ist  voraussichtlich 
übertragbar  auf  andere  lufectionskrankheiten,  welche  durch  kleinste 
Pflanzen  oder  durch  kleinste  Thiere  verursacht  werden." 

Koch  erwähnte  hierbei  noch,  dass  er  in  der  That  auch  den  Schluss 
anerkenne  und  namentlich  auch  den  Blick  auf  das  Gebiet  der  Chemie 
billige.  Er  meinte,  er  würde  die  Entdeckung,  wenn  sie  erst  weiter  be- 
kannt und  ausgestaltet  wäre,  dem  Studium  der  Eiweissverbindungen 
einen  ganz  neuen  Aufschwung  geben. 

Das  ist,  meine  Herren,  in  seiner  Objectivität,  wie  ich  glaube,  schein- 
bar so  wenig  gesagt;  aber  wenn  man  versucht  hat,  sich  mit  natur- 
wissenschaftlichen Problemen  zu  beschäftigen,  so  findet  man  so  viele 
überwältigende  Neuheiten  in  dieser  bisherigen  Entdeckung,  dass  wir  in 
der  That  den  Eindruck  haben,  dass  wir  auf  viele,  viele  Jahrzehnte  hin- 
aus durch  diese  Entdeckung  beherrscht  werden,  und  wir  auf  den  heute 
scheinbar  allerfernliegendsten  Gebieten  zu  neuen  ungeahnten  Auf- 
schlüssen kommen  werden. 

Was  aber  diese  Entdeckung,  die  auf  rein  naturwissenschaftlichem 
Gebiet  entstanden  ist,  so  wunderbar  erhebt  und,  soweit  meine  beschei- 
dene Kenntniss  reicht,  über  alles,  was  in  unserer  Kenntniss  liegt,  ist  die 
Thatsache,  dass  diese  Entdeckung  unmittelbar  hat  verwerthbar  gemacht 
werden  können  für  die  Praxis,  für  die  Medicin.  Der  Herr  Vorredner  hat 
bereits  die  diagnostische  Bedeutung  des  Mittels  hervorgehoben,  welche 
heute  bereits  ausser  jeder  Trage  steht ;  ich  habe  wenigstens  bei  aller 
gewissenhaften  Nachforschung  aller  derjenigen  PubUcationen,  die  mir 
bekannt  sind,  auch  nicht  die  entfernteste  Andeutung  gefunden,  dass 
heute,  schon  nach  wenigen  Wochen,  nur  der  geringste  Zweifel  auf- 
kommen kann,  dass  nach  der  diagnostischen  Kichtung  hin  das  Mittel 
in  seiner  Sicherheit  unvergleichlich  ist  und  auf  alle  Zeit  einen  wesent- 
lichen Schatz  für  die  practische  Medicin  bilden  wird.  Sie  werden 
allerdings,  wenn  Sie  solche  Publicationen  lesen,  wie  sie  in  der  medici- 
nischen  Wochenschrift  überwiegend  erschienen  sind  und  dann  in  den 
Tagesblättern  abgedruckt  werden,  einigen  Fällen  begegnen,  wo  der 
Verdacht  einer  tuberculösen  Erkrankung  zwar  vorliegt,  gleichwohl  aber 
durch  das  Mittel  Wirkung  nicht  von  vornherein  erzielt  wird.  Diese 
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Erscheinung  ist  für  alle  diejenigen,  welche  die  Sache  wissenschaftlich 
als  Aerzte  behandeln,  vollkommen  erklärlich.  Die  Herren  Aerzte 
erklären  es  als  übereinstimmend  so,  dass  wenn  — jetzt  bediene  ich  mich 
natürlich  laienhafter  Ausdrücke  —  durch  ein  festes  Gewebe  innerhalb 
der  Lunge  die  Tuberkeln  abgekapselt  sind,  einige  Zeit  vergeht,  bis  das 
Mittel  diese  Gewebe  soweit  zerstört,  dass  die  Tuberkelbacillen  in  die 
Luftwege  treten  können  und  damit  in  die  Aussenwelt  gelangen.  Diese 
Erfahrungen  sind  wiederholt  schon  practisch  gemacht.  Also,  wenn  Sie 
in  den  neuesten  Publicationen  über  Fälle  von  Kehlkopftuberculose  aus 
der  Gerhardt'schen  Klinik  zwei  Fälle  finden,  die  Ihnen  mit  einem  Frage- 
zeichen versehen  zu  sein  scheinen,  so  habe  ich  vielleicht  den  öffent- 
lichen Nutzen  gestiftet,  wenn  ich  für  solche  Fälle  diese  Erklärung 
gegeben  habe. 

Sehr  viel  schwieriger  steht  es  heute  mit  dem  Mittel  als  Heilmittel. 
Einzig  dastehend  in  der  Geschichte  der  Medicin  ist  es,  dass  ein  Geheim- 
raittel,  ein  Mittel,  dessen  Zustandekommen  man  vielleicht  ahnt,  dessen 
Bestandtheile  man  aber  nicht  sicher  kennt,  von  der  gesammten  Welt 
auf  den  einfachen  Namen  eines  einzelnen  Mannes  acceptirt  worden  ist, 
ein  Mittel  von  einer  Gewalt  wie  nicht  viele,  und  selbst  mit  Gefahren  in 
der  Anwendung  verbunden,  die  nicht  zu  unterschätzen  sind.  Aber  es 
giebt  noch  keinen  Menschen  in  der  wissenschafthehen  Welt,  der  gesagt 
hätte  :  Wenn  auch  der  Name  Robert  Koch  unter  der  Erfindung  steht, 
die  Sache  könne  eine  Täuschung,  gar  ein  Schwindel  sein  ;  davon  ist 
keine  Rede.  Koch  hat  in  seiner  schlichten  Publication  bereits  diejenigen 
Bahnen  genau  bezeichnet,  welche  die  Anwendung  des  Mittels  heute 
schon  in  der  Heilkunde  betreten  kann.  Er  hat  gewarnt  in  jeder  Weise  : 
aber  es  hat  den  Anschein,  als  ob  das  gesammte  Publicum  selbst  etwas 
lungenkrank  geworden  ist,  denn  seine  Phantasie  hat  alle  Grenzen  über- 
schritten. Ich  will  Sie  nicht  mit  den  Erfahrungen  behelligen,  mit  denen 
ich  täglich  oft  zwölf  Stunden  lang  mich  herumzuquälen  habe,  um  die- 
jenigen Linien  einigermassen  mit  einhalten  zu  helfen,  die  meines  Er- 
achtens inne  gehalten  werden  müssen.  Es  besteht  schon  heute  kein 
Zweifel  unter  den  Aerzten  —  und  das  haben  eine  grosse  Reihe  hervor- 
ragender deutscher  Kliniker  anerkannt — ,  dass  es  ein  Mittel  ist,  welches 
mit  vollem  Vertrauen  in  die  Heilungsbehandlung  aufgenommen  werden 
kann.  Ob  voll  abgeschlossene  geheilte  Fälle  vorliegen,  darüber  herrscht 
bekanntlich  noch  ein  Streit,  über  welchen  die  Zeitungen  verschiedener 
Meinungen  sind.  Ganz  ruhig  denkende,  unterrichtete  Aerzte  sind  der 
Ansicht,  es  liegen  bereits  heute,  in  der  kurzen  Frist,  einzelne  geheilte 
Fälle  sicher  vor,  namentlich  auf  dem  Gebiete  einer  eben  sich  ent- 
wickelnden Lungentuberculose.  Aber  alle  diejenigen  Erfahrungen, 
welche  sonst  gemacht  worden  sind,  namentlich  auch  in  unseren  Kliniken, 
sind  der  Art,  dass  heute  kein  gewissenhafter  Arzt  mehr  Anstand  nimmt, 
das  Mittel  als  Heilmittel  zu  gebrauchen.  Es  kommt  jetzt  vor  Allem 
darauf  an,  dass  wir  dasjenige  Mass  von  Ruhe  bekommen,  welches  ich  so 
gern  dieser  grossen  Sache  von  vornherein  gegönnt  hätte  ;  es  wäre  viel- 
leicht auch  möglich  gewiesen.  Aber  heute  müssen  wir  uns  bescheiden 
und  allermassen  dahin  streben,  dass,  wie  Koch  annimmt,  in  vielleicht 
2—3  Jahren  die  klinische  Behandlung  so  weit  Resultate  zu  Tage  ge- 
fördert hat,  dass  mit  allem  Vertrauen  die  neue  Entdeckung  in  den 
Schatz  der  Heilkunst  aufgenommen  werden  kann.  Es  ist  aber  durch- 
aus wünschenswerth,  dass  diese  Behandlung  sich  mehr  an  Kliniken  und 
an  wissenschaftlich  geleitete  Kommunal-  und  Privatanstalten  anschliesst, 
und  selbst  aus  den  Polikliniken  möglichst  herausgezogen  wird,  ganz  zu 
geschweigen  von  wilder,  ungeregelter  Behandlung,  wie  sie  schon  an 
einzelnen  Stellen  in  der  ambulatorischen  Praxis  eingetreten  ist. 

Ich  darf  auch  daran  erinnern,  dass  die  Nebenkrankheiten,  welche 
bisher  sich  geltend  gemacht  haben,  minimer  Natur  sind.   Es  ist  bisher 
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bei  gewissenhafter  Prüfung  noch  keine  Nebenwirkung  als  vorhanden 
anzusehen,  die  zu  irgend  welchen  Bedenken  Anlass  geben  könnte.  Von 
Recidiven  kann  naturgemäss  noch  keine  Rede  sein,  und  wenn  Recidive 
angeblich  vorliegen,  so  handelt  es  sich  um  noch  nicht  abgeschlossene 
Heilungsfälle. 

Ein  weiterer  Punkt,  der  in  der  öffentUchen  Discussion  noch  nicht 
weiter  berührt  ist,  der  an  der  Hand  der  Thierversuche  demnächst  viel- 
leicht mehr  in  den  Vordergrund  geschoben  werden  kann,  betrifft  die 
Frage  nach  der  Immunität.  Diese  Frage  gilt  heute  als  ausgeschaltet 
aus  den  Versuchen  am  Menschen.  Dagegen  ist  heute  schon  ein  neuer 
Ausblick  zu  eröffnen  auf  das  Gebiet  der  Hygiene.  Ich  bin  nicht  in  der 
Lage,  so  weitgehend  alles  hier  vorführen  zu  können,  wie  Koch  mir  seine 
Gedanken  wiederholt  entwickelt  hat.  Das  steht  aber  fest,  dass  in  Ver- 
bindung mit  den  bisherigen  mikroskopischen  Methoden,  die  Tuberkel- 
bacillen  im  Auswurf  zu  erkennen,  dieses  Mittel  eine  Bedeutung  erlangen 
kann,  welche  in  unserm  ganzen  öffentlichen  Leben  eine  starke  Umwäl- 
zung zu  Stande  bringt.  Unser  Leben  in  den  Krankenhäusern,  das 
Leben  in  den  Schulen,  das  Leben  in  den  Pflegeanstalten,  namentlich  in 
den  Diaconissenanstalten,  in  den  Ordensniederlassungen,  welche  sich 
mit  Krankenpflege  beschäftigen,  —  überall  wird  ein  heilsamer  Einfluss 
durch  die  neugewonnene  Methode  sich  geltend  machen  können. 

Und  wenn  ich  diesen  Theil  meiner  Erörterungen  abschliesse,  so  darf 
ich  noch  kurz  darauf  zurückkommen,  was  der  Herr  Vorredner  bereits 
berührt  hat,  das  ist  die  Stellung  der  Entdeckung  zur  Thiertuberculose. 
Es  ist  meines  Erachtens  durchaus  richtig,  dass  die  infectiösen  Thier- 
krankheiten nicht  getrennt  werden  können  von  den  menschlichen 
Erkrankungen.  Die  Frage  nach  der  Perlsucht  der  Rinder  ist  eine  der 
difficilsten.  Wir  haben  früher  mit  Mitteln,  die  der  Landtag  zur  Ver- 
fügung gestellt  hat,  Jahre  lang  Versuche  gemacht,  ihre  Uebertragbar- 
keit  zu  erkennen.  Die  Versuche  habeh  kein  Resultat  gehabt.  Gleich- 
wohl sind  andere  Versuche  wieder  gemacht,  welche  ein  ungünstiges 
Resultat  zur  Folge  gehabt  haben,  und  bei  aller  vorsichtigen  Beurthei- 
lung  der  Sache  sprechen  meines  Erachtens  überwiegende  Gründe  dafür, 
dass  ein  Mensch  ein  Thier  anstecken  kann  durch  sein  Sputum,  wenn  es 
Tuberkeln  enthält,  und  dass  der  Genuss  der  Milch  von  perlsüchtigen 
Rindern  mit  erheblichen  Gefahren  verbunden  ist ;  und  keine  pflicht- 
treue Medicinal-  und  Gesundheitsbehörde  wird  dieser  Sache  gleichgiltig 
gegenüberstehen.  Es  ist  daher  nicht  unmöglich,  dass  durch  die  Koch'- 
sche  Entdeckung  ein  diagnostisches  Mittel  gefunden  ist,  welches  die  im 
Anfangsstadium  schwer  erkennbare  Rindertuberculose  früher  erkennen 
lässt ;  denn  wenn  erst  die  Thiere  husten  und  wenn  sie  erst  auswerfen, 
dann  ist  schon  die  Möglichkeit  eines  erheblichen  Schadens  gegeben 
gewesen. 

Doch  ich  will  dieses  nur  streifen  ;  da  wir  doch  über  diese  Frage  in 
den  nächsten  Wochen  uns  schwerlich  unterhalten  werden,  so  halte  ich 
es  für  richtig,  wenigstens  cursorisch  alle  diese  Punkte  zur  öffentlichen 
Discussion  zu  stellen. 

Welche  Schritte  —  fragt  nun  der  Herr  Interpellant  —  sind  zur  För- 
derung und  weiteren  Nutzbarmachung  des  Koch'schen  Heilverfahrens 
seitens  der  Staatsregierung  in  Aussicht  genommen?  Die  Antwort  liegt 
schon  zum  Tiieil  in  meinem  bisherigen,  auf  das  Thatsächliche  gerich- 
teten Vortrag.  Wir  haben  zweierlei  Richtungen  zu  unterscheiden : 
erstens  die  Herstellung,  Vertheilung  und  Anwendung  des  Mittels  gegen 
die  Tuberculose,  und  zweitens  diejenigen  Einrichtungen,  welche  für 
andere  Infectionskrankheiten  nach  dem  ursprünglich  von  mir  vorge- 
tragenen Koch'schen  Wunsch  zu  treffen  sind. 


(Fortsetzung  folgt.) 
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REFERATE. 


Bakteriologie. 

Referirt  von  Dr.  F.  C.  HEPPENHEIMER. 

Die  Chemotaxis  als  Hülfsmittel  der  bakteriologischen  Forschung.  Von 
Dr.  Ch.  H.  Ali-Cohen,  (Holland).  (Centralblatt  für  Bakteriologie 
und  Parasitenkunde,  Band  VIII,  No.  6.) 

Pfeffer  hat  bei  Bakterien,  Flagellaten  und  Volvocineen  gefunden,  dass 
sie  durch  gewisse  organische  Stoffe  in  ihrer  Nähe  angezogen  oder  ab- 
gestossen  werden  und  bezeichnete  diese  Eigenschaft  als  positive  oder 
negative  Chemotaxis.  Wird  z.  B.  eine  etwa  4—7  Mm.  lange  einseitig  zu- 
geschmolzene  Kapillare  von  30—120  Mikron  Weite  mit  19.06^  Chlor- 
kaliumlösung gefüllt,  so  dass  am  abgeschlossenen  Ende  ein  kleiner  luft- 
erfüllter Raum  übrig  bleibt,  und  wird  diese  Kapillare  in  einen  Bakterium 
Termo  haltigen  Wassertropfen  hineingelegt,  so  steuern  diese  beweg- 
lichen Organismen  auf  die  Kapillare  zu  (positive  Chemotaxis)  und 
schwärmen  in  dieselbe  ein  ;  wird  aber  eine  mit  Alcohol  gefüllte  Kapillare 
in  den  Tropfen  hineingeschoben,  so  fliehen  sie  von  derselben  hinweg 
(negative  Chemotaxis).  Pfeffer  untersuchte  auch  Bacillus  subtilis, 
Spir.  Finkler-Prior,  Sp.  tyrogenum,  Sp.  Milleri  und  Sp.  Undula,  Bacillus 
typhi  abdominalis,  Spir.  Cholera  asiaticae. 

Nachdem  Ali-Cohen  die  Pfeffer'schen  Angaben  vollständig  bestäti- 
gen konnte,  nahm  er  einen  anderen  Stoff  und  zwar  den  Saft  von  rohen 
Kartoffeln,  weil  dieselben  viel  Kalium  und  Asparagin  enthalten,  welche 
beide  nach  Pfeffer  zu  den  besten  Reizmitteln  gehören.  Die  Idee  war  so 
glücklich  und  die  Anlockung  so  stark,  dass  Ali  im  Uebermass  seiner 
Freude  von  einer  "wahren  Bakterienfalle"  spricht.  Er  fand,  dass  Typhus 
und  Cholerabacillen  (selbst  wenn  sie  in  mit  Wasser  verdünnten  Faeces, 
Urin,  Bouillon  stark  verunreinigtem  Wasser  befinden),  bald  eingefangen 
werden  können.  Die  Chemotaxis  ist  also  eine  Elections-  und  Condensa- 
tionsmethode.  Ersteres  weil  sie  eine  Methode  ist  um  bewegliche  von 
unbeweglichen  Bakterien  zu  trennen.  Die  Glasstäbchen  können  auf 
einen  Objectträger  gelegt,  und  mit  einem  Tropfen  Wasser  und  einem 
Deckglas  versehen,  mit  dem  Mikroskop  untersucht  werden. 

Die  Enzyme  in  der  Therapie.   Von  M.  Nencki  und  H.  Sahli.  (Corres- 
pondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  No.  23,  December,  1890.) 

Die  Publication  Koch's  gab  die  Veranlassung  zu  dieser  vorzeitigen 
Veröffentlichung.  Peptone  und  Enzyme  üben  auf  den  Körper  eine  in- 
tensiv toxische  Wirkung  aus,  wenn  dieselben  in's  Blut  eingespritzt  wer- 
den. Auch  die  Enzyme  werden  heutzutage  als  Eiweisskörper  angesehen 
und  kann  man  sagen,  dass  es  keinen  Organismus  gibt,  der  sie  nicht  pro- 
ducirt  und  gerade  bei  den  niedersten,  den  Algen  und  Pilzen,  hat  man  sehr 
wirksame  Enzyme  gefunden. 

Unter  normalen  Umständen  gelangen  die  Enzyme  und  Peptone  des 
Verdauungstractes  nicht  in  die  Blutbahn.  Das  Blut  selbst  hat  bakterien- 
tödtende  Eigenschaften  (so  erklären  sich  Verf.  den  Irrthum  Mentsch- 
nikoff's  betreffs  dessen  Phagocyten).  Für  möglich  halten  es  Verf., 
dass  wenn  nöthig,  Enzyme  des  Verdauungstractes  resorbirt  und  an  die 
Stelle  geführt  werden,  wo  sie  eine  keimtödtende  Wirkung  ausüben 
können. 
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Vielleicht  ist  die  constatirte  günstige  Wirkung  des  Streptococcus 
Erysipelatos  die  Folge  eines  von  diesem  erzeugten  Enzyms.  Da  nun 
bekannt  ist,  dass  speciell  Sarcome  durch  einen  grossen  Glycogengehalt 
ausgezeichnet  sind,  so  beabsichtige  Yerf.  bei  dieser  Krankheit  Enzyme 
zu  curativen  Zwecken  zu  inficiren,  was  entschieden  rationell  erscheint. 
Sie  versprechen  baldmöglichst  zu  berichten. 

Der  Begriff  Enzyme  (also  proteolytische,  fettspaltende  oder  sacchari- 
ficirende  Albumosen)  halten  sie  für  zu  eng  und  möchten  gerne  auch  an- 
derweitige Albumosen,  z.  B.  das  Fibrinferment,  darunter  subsummiren. 
Sie  erinnern  Koch  daran,  dass  Hammerschlag  schon  vor  zwei  Jahren  aus 
der  Leibessubstanz  der  Tuberkelbaciilen  eine  stark  toxisch  wirkende 
albumoseartige  Substanz  isolirte  (Wiener  Academie  Berichte,  1888, 
Decemberheft.) 

Nachweiss  von  Eitercoccen  im  Blute  als  diagnostisches  Htilfsmittel. 
Von  Dr.  A.  Freiherr  von  Eiseisberg.  (Wiener  klinische  Wochen- 
Schrift,  Jahrgang  III.,  No.  38). 

Coccen  sind  die  Ursache  der  Eiterung.  Häufig  beschränkt  sich 
glückhcher  Weise  die  Erkrankung  und  bleibt  local  (Bildung  eines  Ab- 
scesses);  ist  jedoch  die  Coccenproduktion  eine  progrediente,  so  kann  es 
zum  Uebertritte  derselben  in's  Blut  kommen,  wie  dies  beim  Wundfieber 
und  der  Septicämie  oft  beobachtet  wird.  In  anderen  Fällen  wiederum 
können  die  Coccen  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  sogar  in  verschiedene 
Organe  gelangen  und  daselbst  zur  Bildung  metastatischer  Abscesse 
Veranlassung  geben  (Pyämie).  Klinisch  macht  sich  diese  Zunahme  der 
Coccenproduktion  theils  durch  vermehrte  locale  Symptome  geltend 
(Ausbreitung  der  Phlegmone,  Bildung  von  metastatischen  Abscessen), 
und  dabei  kann  wohl  kein  diagnostischer  Zweifel  bestehen,  oder  aber  es 
treten  eine  Reihe  von  schweren  Allgemeinerscheinungen  auf,  welche 
auch  manch  anderen  Erkrankungen  (Typhus,  acuter  Gelenksrheuma- 
tismus) gemein  sind,  und  dann  ist  die  Diagnose  oft  schwierig  zu  stellen, 
besonders  wenn  das  Vorhandensein  eines  primären  Eiterheerdes  über- 
haupt nicht  oder  bei  verborgenem  Sitze  desselben  nur  undeutlich  zu 
constatiren  ist  (Sepsis  aus  inneren  Heerden). 

Der  Nachweis  von  Eitercoccen  im  Blute  geschied  häufig  durch  die 
Cultur  (mikroscopisch  in  vivo  ist  er  selten  zu  führen),  allein  zu  diagnos- 
tischen Zwecken  hat  Eiseisberg  zuerst  Reinculturen  angelegt.  Sein 
erster  Fall  betraf  eine  38jährige  kräftige  Frau,  die  beim  Aussteigen  aus 
einem  Tramwaywaggon  stolperte  und  einen  plötzlichen  Schmerz  in 
der  Hüftgegend  verspürte.  Diagnose :  Distorsion  der  Hüfte.  Vier 
Wochen  später  plötzlich  hohes  Fieber,  Erbrechen,  Behandlung,  wie  üb- 
lich. 

Starke  Milzschwellung.  Zur  Feststellung  der  Diagnose  wurde  Blut 
von  der  Fingerbeere  der  Patientin  entnommen  und  in  Agar  und  Gela- 
tineröhrchen  durch  Stich  verimpft. 

Nach  weiteren  zwei  Tagen  begann  sich  eine  oedematöse  Schwellung 
in  der  rechten  Trochanterengegend  und  dem  ganzen  Oberschenkel, 
gleichzeitig  Benommenheit  des  Sensoriums  und  Irrereden  einzustellen. 
Zunge  trocken,  Puls  frequent.  Einen  Tag  später  (mittlerweile  war  eben 
in  zwei  Agarröhrchen  die  erste  Entwickelung  von  kleinen,  weissen 
Streptococcencolonien  wahrnehmbar)  nahm  bei  Verschlimmerung  des 
Allgemeinbefindens  die  Anschwellung  rasch  zu,  so  dass  über  der  höch- 
sten Kuppe  der  Anschwellung  eine  lange  Incision  gemacht  wurde  und 
nach  Durchtrennung  der  Haut  zwischen  den  Muskelbäuchen  mit  der 
Kornzange  stumpf  vorgegangen  ward,  wobei  sich  in  beträchtlicher  Tiefe 
plötzlich  eine  grosse  Menge  emes  bräunlich  gefärbten,  dünnen  Eiters 
entleerte.  Gegenöffnung  nach  hinten.  Unter  rasch  zunehmendem 
Verfall  starb  die  Kranke  nach  einem  halben  Tage. 
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Bei  der  Obduction  fand  sich  im  Herzen  an  der  Bicuspidalis  eine  boh- 
nengrosse,  oberflächlich  warzige,  höckerige,  ferner  zwei  halblinsen- 
grosse  Excrescenzen  ;  Leber  gross,  plumprandig  und  fetthaltig,  Milz 
auf's  Drei-  bis  Vierfache  vergrössert,  in  ihrer  oberen  Hälfte  ein  frischer 
Infarct.  Beim  Einschneiden  der  Musculatur  des  Darmbeintellers  er- 
wies sich  selbe  ausgedehnt  eitrig  inflltrirt,  grösstentheils  zerfallen,  der 
Eiter  dehnte  sich  unter  dem  Poupart'schen  Bande  längs  der  Sehne  des 
Heopsoas  an  der  Innenseite  des  Hüftgelenkes  bis  zum  kleinen  Trochan- 
ter  aus.  Auch  war  das  Zellgewebe  der  rechten  seitlichen  Beckenwand 
inflltirt,  und  ging  dieses  Infiltrat  am  Foramen  ischiadicum  in  ein  Blut- 
extravasat  über,  dessen  Inhalt  theils  flüssig,  theils  halbweich  war. 
Diese  ausgedehnte  Vereiterung  betraf  nur  die  Musculatur,  nirgends  er- 
schien das  Periost  ergriffen  oder  der  Knochen  entblösst.  Im  Hüftge- 
lenke war  kaum  vermehrte  Synovialflüssigkeit  nachzuweisen,  die  Syno- 
vialmembran  selbst  blass,  der  Knorpel  glatt  und  glänzend,  auch  der 
Femur  selbst  überall  intact. 

Es  handelte  sich  mithin  um  ein  durch  Zerrung  entstandenes  Blut- 
extravasat  und  ausgedehnte  Muskelzerreissung  in  der  Hüftgegend, 
welche  erst  nach  Verlauf  von  mehreren  Wochen  ziemUch  rasch  in  Eite- 
rung überging  und  die  Patientin  durch  Sepsis  (mit  acuter  Endocarditis) 
tödtete. 

Wäre  die  Untersuchung  auf  Coccen  früher  erfolgt,  so  hätte  das 
Leben  der  Patientin  wahrscheinlich  gerettet  werden  können.  Die  Ueber- 
tragung  auf  andere  Nährböden  etc.  ergab,  dass  es  sich  um  den  Strejjto- 
coccus  des  Eiters  handelte,  den  Verf.  für  identisch  mit  dem  des  Erysi- 
pels hält. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  vier  mannskopf grosses  Enchondrom  der 
Scapula. 

Patientin  verfiel  nach  der  zweistündigen  Operation  in  ein  „mono- 
tones" Delirium,  ohne  Temperaturerhöhung.  Die  zur  Klärung  der 
Diagnose  angelegten  Reinculturen  ergaben  Staphylococcus  hypogenes 
aurens.    Die  Obductionsdiagnose  lautete  auf  Sepsis. 

Der  dritte  Fall  betraf  ein  ISjähriges  gesundes  Mädchen,  das  an 
einer  acuten,  fieberhaften  unter  lebhaften  Schmerzen  einhergehenden 
Schwellung  des  Knöchels  und  verschiedener  Gelenke  erkrankte.  Die 
Diagnose  war  Gelenkrheumatismus.  6,0  Natr.  salicyl.  brachten  vor- 
übergehende Besserung.  Durch  die  Cultur  des  Blutes  wurde  die  Diag- 
nose auf  Osteomyehtis  richtig  gestellt  und  durch  zwei  Operationen,  die 
sehr  empfindliche  Fibula  und  Tibia,  breit  eröffnet  und  das  eitererfüllte 
Mark  entfernt.  In  demselben  fand  sich  der  Traubencoccus  ;  seine  Cul- 
tur ergab  den  Staphylococcus  Pyogenes  aureus  in  Reincultur.  Die 
Besserung  nach  der  Operation  hielt  leider  nicht  an,  immer  neue  Heerde 
musten  eröffnet  werden  und  starb  die  Kranke  gerade  einen  Monat  nach 
Beginn  der  Erkrankung. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  frische  Endocarditis  (Excrescenzen  an 
der  Bicuspidalis),  eitrige  Infarcte  in  Milz  und  Niere.  Nebst  progredien- 
ter Eiterung  in  den  schon  durch  Hammer  und  Meissel  blossgelegten 
Knochenhöhlen  fand  sich  noch  in  beiden  Kniegelenken  rein  seröses,  im 
rechten  Ellbogen-  und  Sprunggelenke  serös  eitriges  Exudat.  Weiters 
war  an  der  hinteren  Circumferenz  des  rechten  Femur  über  dem  Knie 
ein  umfänghcher  Abscess,  in  dessen  Bereiche  der  Knochen  vom  Periost 
entblösst  und  mit  Osteophyten  bekleidet  war.  Bei  einem  Längsschnitte 
durch  beide  Femora  fanden  sich  zahlreiche  Eiterheerde  im  Mark- 
raunae. 

In  diesem  Falle  mag  die  Eintrittspforte  für  die  Eitercoccen  wohl 
eine  durch  Schuhdruck  bedingte  kleine  Wunde  gewesen  sein,  die  Eiter- 
coccen hatten  daselbst  auch  eine,  wenn  auch  nur  mässige  und  rasch 
vorübergehende,  entzündliche  Reaction  bewirkt,  sich  jedoch  bald  im 
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Kaochenmarke  weiter  entwickelt  und  zu  einer  intensiven  Osteomyelitis 
geführt. 

Den  vierten  Fall  referiren  wir  kurz  als  eine  Erschütterung  durch 
Ueberfahrenwerden  von  einer  Locomotive.  Keine  nachweisbare  Ver. 
letzung.  Schmerzen  in  der  Hüfte.  Verdacht  auf  eine  nervöse  Affec- 
tion,  später  sogar  auf  Simulation.  Blutuntersuchung  erweist  Eiter- 
coccen.  Die  darauf  hin  vorgenommene  Incision  einer  Resistenz  der 
Lendengegend  ergiebt  einen  riesigen  Abscess.  Es  wurde  die  Heber- 
dreinage  angebracht,  wodurch  innerhalb  weniger  Tage  die  Secretion 
sich  bedeutend  verminderte,  der  Kranke  erholte  sich  rasch  und  konnte 
nach  einem  Monate  gepeilt  entlassen  werden. 

Der  bei  der  Incision  entleerte  Eiter  enthielt,  wie  die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte,  Traubencoccen,  die  Cultur  ergab  den  weissen 
Eitercoccus. 

Somit  gelang  es  in  den  vier  eben  mitgetheilten  Fällen  jedesmal  aus 
dem  Blute  die  Eitercoccen  zu  züchten,  und  zwar  fand  sich: 

Imal  der  Streptococcus  pyogenes, 

2mal  der  Staphylococcus  pyog.  aureus, 

Imal  der  Staphylococcus  pyogenes  albus. 
Ausser  diessen  hat  er  wiederholt  in  zweifelhaften  Fällen  Blutunter- 
suchungen gemacht,  so  fünfmal  nach  Laparotomien  (einmal  Pylorusre- 
section,  dreimal  Hysterektomien,  einmal  Ovariotomie),  wobei  jedesmal 
die  Kranken  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  beunruhigende 
Symptome  darboten  (frequenten  Puls,  trockene  Zunge,  Aufstossen, 
beginnenden  Meteorismus).  Das  Impfresultat  verblieb  stets  negativ, 
in  allen  fünf  Fällen  stellte  sich  auch  nach  wenigen  Tagen  wieder 
der  normale  Verlauf  her.  Anders  war  das  Resultat  in  Fällen  von 
evidenter  Sepsis,  wobei  von  vornherein  kein  Zweifel  über  die  Diagnose 
bestand. 

Es  betrafen  diese  Fälle : 

3mal  progrediente  Phlegmonen, 

Imal  eine  acute  Osteomyelitis, 

4:mal  septische  Peritonitiden  nach  Laparatomien. 

Dreimal  (eine  Phlegmone,  eine  Osteomyelitis,  eine  Peritonitis)  gelang 
es,  die  Eitercoccen  (St.  pyogenes  aureus)  im  Blute  nachzuweisen,  bei 
zwei  Phlegmonen  und  drei  septischen  Peritonitiden  blieb  der  Befund  ne- 
gativ, und  doch  wurde  gerade  in  allen  vier  septischen  Peritonitiden  die 
Sepsis  durch  die  Obduction  erwiesen. 

Dieser  negative  Befund  lässt  sich  durch  Berücksichtigung  folgender 
zwei  Momente  erklären:  Einerseits  gibt  es  Formen  von  Wundfleber  und 
Sepsis,  welche  ausschliesslich  durch  Resorption  von  phlogogenen  che- 
mischen Stoffen  (Toxine  im  Sinne  Brieger's)  aus  dem  primären  Herde 
entstehen,  andererseits  enthält  das  Blut,  so  lange  es  kreist,  nur  spär- 
liche Coccen,  so  dass  durchaus  nicht  jeder  zur  Impfung  verwendete 
Theil  eines  Tropfens  einen  vermehrungsfähigen  Keim  zu  enthalten 
braucht. 

Ganz  andere  Verhältnisse  treten  sofort  ein,  wenn  der  Kreislauf  auf- 
hört. Bekanntlich  kann  man  unmittelbar  nach  dem  Tode  von  Leuten, 
die  an  einer  acuten  Eiterung  gestorben  sind,  viel  leichter  die  Eitercoccen 
im  Blute  nachweisen  als  zuvor.  Verfasser  hatte  wiederholt  Gelegenheit, 
sich  davon  zu  überzeugen,  indem  in  Blutproben,  die  von  zehn  zu  zehn 
Minuten  bis  zu  zwei  Stunden  nach  dem  Tode  entnommen  wurden,  ein 
directes  Auswachsen  der  Coccen  (speciell  der  Streptococcen)  sogar  im 
ungefärbten  Präparate  zu  constatiren  war,  indem  jedes  folgende  Präpa- 
rat gewöhnlich  noch  reichlichere  und  längere  Ketten  enthielt  als  sein 
Vorgänger.  Dementsprechend  lieferten  auch  die  Culturversuche,  welche 
mit  diesem  postmortal  entnommenen  Blute  angelegt  waren,  nahezu 
stets  den  Befund  der  Eitercoccen. 
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Technik: 

Nachdem  der  Finger,  oder  wie  dies  in  letzterer  Zeit  häufiger  geschieht 
und  auch  vorzuziehen  ist,  das  Ohrläppchen  des  Kranken  mit  Sublimat, 
Alkohol  und  Aether  gründlichst  gereinigt  ist,  wird  mit  einer  zuvor  an 
der  Spiritusflamme  ausgeglühten  und  wieder  erkalteten  Nähnadel  ein- 
gestochen, der  erste  Blutstropfen  mit  einer  Platin-Oese  weggesaugt  und 
erst  der  nunmehr  kommende  mit  einer  sterilisirten  Platinnadel  entnom- 
men und  hierauf  mit  derselben  Stichculturen  in  Gelatine  und  Agaragar- 
Eprouvetten  angelegt.  Agaragar  ist  als  Nährboden  unbedingt  der  Ge- 
latine vorzuziehen,  indem  die  Agar-Eprouvette,  im  Brutofen  bei  mensch- 
licher Temperatur  gehalten,  viel  rascher  ein  Eesultat  ergibt.  Die 
Eprouvetten  werden  täglich  auf  das  Vorhandensein  von  Culturen  ge- 
prüft; sobald  eine  Colonie  mikroskopisch  sichtbar  ist,  wird  sofort  von 
derselben  ein  Deckglaspräparat  angefertigt.  Das  mikroskopische  Bild 
der  Eitercoccen,  sowie  das  Aussehen  der  Cultur,  kann  als  bekannt  vor- 
ausgesetzt werden;  was  für  eine  von  den  drei  zumeist  vorkommenden 
Eitercoccenarten  (Staphylococcus  pyog.  aureus,  albus,  Streptococcus) 
gefunden  wird,  bleibt  für  das  weitere  Handeln  irrelevant. 


Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Respirationsorgane. 

Referirt  von  Dr.  GLEITSMANN. 

Massage,  beziehungsweise  Vibrationen  der  Schleimhaut  der  Nase,  des 
Nasenrachenraums  und  des  Rachens,  von  Dr.  M.  Braun,  Triest, 
Selbstverlag. 

Vortrag,  gehalten  vor  dem  Berliner  internationalen  Congress.  Braun 
hat  Kellgren's  Massagesystem  der  Schleimhaut  der  obern  Luftwege 
angepasst,  und  sowohl  Effleurage  (streichende  Bewegung),  als  auch, 
und  zwar  hauptsächlich,  Vibrationen  angewandt.  Unter  letzteren  ver- 
steht er  leichte,  durch  rasch  aufeinanderfolgende  Bewegungen  her- 
vorgerufene Erschütterungen,  die  stets  im  Ellenbogengelenk  ihren 
Ausgang  nehmen  und  hauptsächlich  mit  der  Beugeseite  der  Finger 
ausgeführt  werden.  Beide  Methoden  wirken  direkt  auf  das  zu  behan- 
delnde Organ  ein,  sie  beeinflussen  die  Circulation  in  den  Venen-  und 
Lymphdrüsen  und  wirken  zugleich  schmerzstillend.  Dieselben  werden 
mit  einer  21  Centm.  langen  Kupfersonde  vorgenommen,  deren  rundes 
Köpfchen  mit  Watte  umwickelt  und  dann  in  verschiedene  Lösungen 
getaucht  wird.  Für  den  Rachen  benützt  B.  eine  20  per.  Cocainlösung 
oder  10  per.  Mentholvaselinsalbe  oder  10  per.  Jodkaliglycerin,  für  die 
Nase  dieselben  Lösungen  oder  auch  Sublimat  Lanolin,  Perubalsam. 

Die  Bewegungen  müssen  leicht,  elastisch,  gleichmässig  und  rasch 
ausgeführt  werden.  Sie  variiren  in  der  Zeit  zwischen  einer  halben  und 
60  Secunden,  in  der  Zahl  zwischen  200  und  300  in  der  Minute.  B.  hat 
diese  Behandlung  an  circa  1000  Patienten  in  3^  Jahren  angewandt  und 
hauptsächlich  bei  atroptischen  Zuständen  gute  Resultate  gehabt.  23 
Fälle  von  Ozaena  — Beleg  mit  2  Krankengeschichten —  sind  geheilt  wor- 
den, einer  davon  nach  4  Sitzungen,  atroptische  Rachencatarrhe  benöthig- 
ten  nie  mehr  wie  80  Sitzungen  und  behauptet  B.  auch,  bei  acuten 
Entzündungen  (Anginen)  eine  rasche  Abnahme  der  Schmerzen  und 
Schwellung  erzielt  zu  haben. 

Ueber  Pachydermia  laryngis,  besonders  an  der  Interarytaenoidfalte,  von 
Dr.  O.  Chiarl.    (Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  41,  1890). 

Vortrag,  gehalten  vor  dem  Berliner  internationalen  Congress.  Ch. 
hat  die  Interarytaenoidfalte  an  40  Leichen  mikroskopisch  untersucht 


36 


und  gefunden,  dass  im  normalen  Zustande  die  Schleimhaut  sehr  dünn 
ist,  in  der  Mitte  fast  ohne  submucöses  Gewebe  auf  dem  Muskel  aufliegt, 
also  das  selbst  stramm  angeheftet  ist,  und  dass  ein  dünnes  geschichtetes 
Plattenepithel  die  Oberfläche  überzieht.  Ausser  mehreren  anderen 
Fällen  von  Pachydermia  führt  er  die  Krankengeschichte  eines  Patien- 
ten an,  dessen  hintere  Larynxwand  bei  Lebzeiten  eine  tuberculöse 
Erkrankung  vermuthen  Hess.  Bei  der  Section  war  nirgends  Tuberculöse 
nachzuweisen,  horizontale  Schnitte  durch  die  Interarytaenoidfalte 
zeigten  jedoch,  dass  die  daselbst  vorhandenen  Wülste  und  Falten  aus 
dicht  mit  Rundzellen  infiltrirtem  Bindegewebe  bestanden  und  mit  einem 
sehr  dicken,  vielfach  geschichteten  Pflasterepithel  bekleidet  waren. 
Dasselbe  war  sechs-  bis  zehnmal  so  dick,  als  das  normale  Epithel,  nur 
an  einer  kleinen  Stelle,  nahe  dem  Aryknorpel,  war  es  verloren  gegangen, 
so  dass  das  hier  besonders  dicht  mit  Rundzellen  inflltrirte  Gewebe  zu 
Tage  trat.  In  das  dicke  Epithel  ragten  zahlreiche  grosse,  dicke,  manch- 
mal verzweigte,  Papillen  hinein.  Aehnliche  Veränderungen  geringeren 
Grades  zeigten  auch  die  Stimm-  und  Taschenbänder. 

Drei  sehr  gute  Zeichnungen  tragen  wesentlich  zum  Verständniss 
des  oben  Gesagten  bei. 

Intubation  of  the  Larynx  in  Acute  and  Chronic  Syphilitic  Stenosis. 
Von  Dr.  G.  M.  Lefiferts  (Medical  Record,  Oct.  4, 1890). 

Vortrag,  gehalten  vor  dem  Berliner  internationalen  Congress.  L. 
empfiehlt  die  Intubation  als  einen  Ersatz  für  Tracheotomie  und  die 
Schrötter'sche  Behandlung,  führt  als  Beleg  seiner  Ansicht  10  Krank- 
heitsgeschichten an  und  stellt  folgende  allgemeine  Indicationen  auf : 

1)  In  allen  acuten  syphilitischen  Stenosen  schafft  man  unmittelbaren 
Nachlass  der  Dyspnoe  durch  die  Intubation. 

2)  Durch  den  Druck  der  Röhre  beschleunigt  man  die  Absorption 
syphilitischer  chronischer  Entzündungsproducte. 

3)  Forcirte  Dilatation  und  continuirliche  Distension  von  Membranen 
und  Narben. 

4)  Durch  Einführung  einer  Serie  von  Röhren  beseitigt  man  Narben- 
stricturen. 

5)  In  allen  Fällen  chronischer  und  ausgedehnter  Narbenetenose  mit 
Dislocirung  der  einzelnen  Partien  bringt  sie  Erfolg,  gelegentlich  com- 
binirt  mit  Incisionen,  ferner 

6)  Bei  Dyspnoe,  die  durch  Fixirung  der  Stimmbänder  in  der  Mittel- 
linie bewirkt  ist  (Arthritis  des  Aryknorpels,  Infiltration  in  seiner 
Umgebung. 

7)  Bei  Abductorparese  in  Folge  syphilitisch-degenerativer  Processe 
in  den  Muskeln. 

A  Gase  of  Primary  Tuberculosis  of  the  Pharynx  terminating  in  Cure. 
By  Dr.  Gleitsmann.    (New  York  Medical  Journal,  Oct.  11,  1890.) 

Vortrag,  gehalten  vor  dem  Berliner  internationalen  Congress.  Der- 
selbe gibt  die  Krankengeschichte  eines  Falles,  über  dessen  ersten  Theil 
gelegentlich  der  Vorstellung  der  Patientin  in  der  laryngologischen 
Section  der  hiesigen  Academie  schon  in  diesem  Blatte,  Februar  1889, 
referirt  wurde.  Einen  Monat  nach  der  Demonstration  trat  noch  einmal 
Ulceration  des  Gaumenbogens,  später  auch  der  linken  Tonsille  auf, 
welche  wie  die  früheren  Geschwüre  mit  scharfem  Löffel,  Milchsäure  und 
Galvanocaustik  erfolgreich  behandelt  wurde.  Die  Patientin  wog  zur 
Zeit  des  Vortrages  24  Pfund  mehr  wie  beim  Beginn  der  Krankheit,  und 
ist  seit  ihrer  Genesung  jetzt  fast  volle  zwei  Jahre  vollkommen  gesund 
geblieben. 
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Larynxoedem  nach  Jodkaliumgebrauch.  Von  Dr.  Rosenberg.  (Deutsche 
Medicinische  Wochenschrift,  No.  37, 1890.) 

Nach  Erwähnung  der  wenigen  bisher  in  der  Literatur  beschriebenen 
Fälle  kommt  R  auf  seinen  eigenen  zu  sprechen.  Eine  21jährige,  an 
einer  chronischen  Laryngitis  leidende  Patientin,  die  sonst  gesund  ge- 
wesen ist,  nahm  von  der  ihr  von  einem  andern  Arzt  verschriebenen 
2.;  Procent  Jodkalilösung  zwei  Esslöffel.  Sie  bekam  Nachts  hochgradige 
Athemnoth  und  ergab  die  nächsten  Tags  vorgenommene  Untersuchung  : 
Nasenschleimhaut  succulent  und  geschwollen,  die  hintere  Plarynxwand 
macht  den  Eindruck,  als  wäre  sie  verdickt,  die  Schleimhaut  lebhaft 
injicirt.  Die  Stimmbänder  sind  röthlich  verfärbt,  die  subglottische 
Schleimhaut  zeigt  sich  von  tiefer  sammetartiger  Köthe  und  besonders 
in  den  hintern  Partien  weit  über  den  Stimmbandrand  medianwärts  vor- 
gewölbt, so  dass  zwischen  ihnen  hinten  kaum  ein  Kaum  von  ^  Cm. 
Breite  bleibt. 

Eis  und  ruhiges  Verhalten  bewirkten  bedeutende  Abnahme  der 
Schwellung  am  nächsten  Tage,  am  fünften  war  nichts  mehr  vom  Oedem 
zu  sehen. 

Entfernung  einer  Nadel  aus  der  Trachea  auf  natürlichem  Wege  von 
Dr.  Hmrichs.  (Ibidem). 

Ein  Schneidergeselle,  der  bei  der  Arbeit  die  Nadel,  welche  mit  einem 
dünnen  Doppelfaden  vielfach  umwickelt  war,  im  Munde  hielt,  begann 
plötzlich  bei  geschlossenen  Lippen  zu  husten.  Bei  der  folgenden  tiefen 
Inspiration  verschwand  die  Nadel  mit  dem  Faden  in  der  Mundhöhle. 
Letzteren  bekam  Patient  wieder  zu  fassen  und  zeigte  das  Laryngoscop, 
dass  die  Nadel  an  der  Bifurcation  fest  in  der  Schleimhaut  eingebettet 
war.  Da  sich  desshalb  vorsichtige  Tractionen  am  Faden  erfolglos 
zeigten,  wurden  verschiedene  Pincetten  in  die  Trachea  geführt,  um  die 
Nadel  frei  zu  machen,  was  auch  bei  dem  zweiten  Versuche  glückte. 
Mittelst  Pincette  und  Zug  am  Faden  wurde  sie  dann  glücklich  ohne 
weitere  Folgen  für  den  Patienten  herausbefördert. 


Kinderheilkunde. 
Referirt  von  Dr.  A.  SEIBERT. 

The  Etiology  of  Emjiyema  in  Children.   By  Henry  Koplik,  M.  D.   (New  / 
York.    Transactions  of  the  American  Paediatric  Society.  Archives 
of  Paediatrics,  October,  1890.) 

Bacteriologische  Untersuchungen  pleuritischer  Ergüsse  bei  Kindern 
bringen  den  Verfasser  dazu,  vier  verschiedene  Gruppen  dieser  Fälle  zu 
bezeichnen.  In  der  ersten  Gruppe  waren  die  Untersuchungsresultate 
nicht  gleichmässig,  und  die  gefundenen  Microorganismen  konnten  diag- 
nostisch nicht  verwandt  werden.  In  der  zweiten  Gruppe  fand  sich  stets 
der  Pneumococcus  von  Fraenkel  und  Weichselbaum  in  reiner  Form. 
In  der  dritten  Gruppe  handelte  es  sich  ausschliesslich  um  tuberculöse 
Kinder.  In  diesen  Fällen  werden  häufig  Tubercelbacillen  nicht  im  Exsu- 
dat gefunden,  theils  aber  finden  sie  sich  rein  oder  auch  mit  Streptococ- 
cen zusammen.  In  der  vierten  Reihe  von  Fällen  stammt  die  Infection 
der  Pleurahöhlen  von  einem  schon  anderweitig  im  Körper  existirenden 
Eiterheerd  (Retropharyngealabscess,  Peritonitis),  und  sind  demnach 
pyämischer  Natur.  In  dem  von  Koplik  citirten  Fall  stammte  der  Eiter 
aus  einem  tiefen  Fussabscess. 

Anschliessend  an  die  Besprechung  der  zweiten  Gruppe,  bei  welcher 
die  Pneumococcen  gefunden  wurden,  macht  der  Verfasser  folgende  be- 
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achtenswerthe  Bemerkungen:  "Früher  war  es  Sitte  anzunehmen,  dass» 
wenn  bei  der  ersten  Punktion  die  Flüssigkeit  serösen  und  bei  der  zwei- 
ten eitrigen  Inhalt  der  Pleurahöhle  nachwies,  die  Infection  durch  die 
Spritze  stattgefunden  hätte.  Wenn  diese  seröse  Flüssigkeit  stets  sorg- 
fältig untersucht  worden  wäre,  hätte  man  wohl  gleich  Microorganismen 
gefunden.  Würde  ein  seröses  Exsudat  dagegen  gleich  durch  sorgfältige 
Untersuchung  als  frei  von  Organismen  gefunden  und  später  als  eitrig, 
dann  kann  man  an  nachträgliche  Infection  denken."  Im  Schlusswort 
des  Verfassers  dieser  interessanten,  durch  Micro -Photographien  illustrir- 
ten  Arbeit,  wird  betont,  dass  viele  Fälle  von  Empyem  acute  Processe 
der  Lunge  compliciren  oder  ihnen  folgen.  Frühe,  ausgiebige  Behand- 
lung gestalten  die  Prognose  hier  meist  günstig.  Selbst  solche,  deren 
Aetiologie  ungewiss  erscheint,  sind  durchaus  nicht  desshalb  ungünstig 
zu  nennen.  Die  tuberculösen  und  pyaemischen  Fälle  dagegen  sind  die 
Hindernisse  in  der  Kinderpraxis. 


Büchertisch. 

Uterus  und  Auge.  Eine  Darstellung  der  Funktionen  und  Krankheiten 
des  weiblichen  Geschlechtsapparates  in  ihrem  pathogenen  Einfluss 
auf  das  Sehorgan.  Von  Dr.  Salo  Cohn.  Mit  einem  Vorwort  von  Dr. 
Ernst  Pflüger,  o.  ö.  Professor  an  der  Universität  zu  Bern.— Wies- 
baden, Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  1890. 

Die  Beziehungen  der  Allgemeinleiden  und  Organerkrankungen  zu 
Veränderungen  und  Krankheiten  des  Sehorgans  wurden  zuerst  von 
Förster  1877  zum  Gegenstand  monographischer  Bearbeitung  gemacht, 
welche  als  besonderer  Abschnitt  des  bekannten  Sammelwerkes  von 
Graefe-Sämisch  (Handbuch  der  Augenheilk.,  Bd.  VII.)  veröffenthcht 
wurde.  Acht  Jahre  später  erschien  das  denselben  Gegenstand  behan- 
delnde Werk  von  Jacobsohn :  Beziehungen  der  Veränderungen  und 
Krankheiten  des  Sehorgans  zu  Allgemeinleiden  und  Organerkrankungen. 
Ein  engeres  Gebiet  aus  diesen  Beziehungen  grenzte  sich  Mooren  in 
einem  grösseren  Journalartikel  über  Gesichtsstörungen  und  Uterin- 
leiden ab  (Arch.  f.  Augenheilk.,  1881).  Der  erste  Blick  auf  das  vorlie- 
gende Werk  von  S.  Cohn,  welches  aus  200  Seiten  Text  besteht  und  dessen 
beigefügtes  Sachregister  nicht  weniger  als  zwölf  Seiten  umfasst,  zeigt, 
dass  dem  Sammelfleisse  des  Verf.  trotz  der  Leistungen  seiner  Vorgänger 
noch  ein  grosses  Stück  Arbeit  zu  thun  übrig  geblieben  war. 

Das  Buch  behandelt  alle  Störungen  am  Sehorgan,  welche  mit  der 
Menstruation  und  ihren  Anomalien,  der  Gravidität,  der  Entbindung, 
dem  Puerperium,  der  Lactation  und  mit  Blutverlusten  bei  profuser 
Menstruation,  Metrorrhagie,  Geburt  und  Abort,  im  Zusammenhang  be- 
obachtet werden.  Eine  selbständige  Gruppe  von  hysterischen  Seh- 
störungen erkennt  Verf.  nicht  an,  will  vielmehr  die  als  solche  ange- 
führten Störungen  als  reflectorische  aufgefasst  wissen,  und  bringt 
demgemäss  das  hierauf  Bezügliche  in  verschiedenen  Kapiteln,  haupt- 
sächlich aber  in  dem  der  Dysmenorrhoe  gewidmeten,  unter. 

Die  Gesammtcasuistik  des  abgehandelten  Gebietes  von  der  frühesten 
bis  zur  neuen  und  neuesten  Zeit  findet  sich  in  dem  Buche  sorgfältig 
zusammengetragen  und  in  klarer  Weise  wiedergegeben,  Hervorhebens- 
werth  sind  mehrere,  bisher  noch  nicht  veröffentlichte  ausführliche 
Krankengeschichten,  welche  von  Prof.  Pflüger  dem  Verf.  zur  Verfügung 
gestellt  wurden,  und  welche  somit  hier  zum  ersten  Mal  erscheinen. 

Wie  Verf.  in  der  Vorrede  betont,  ist  das  Wie  ?  des  Zusammenhangs 
vieler  Augenstörungen  mit  Functionsanomalien  des  Geschlechtsappa- 
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rates  ein  noch  der  Lösung  harrendes  Räthsel  und  es  bietet  sich  hier 
denjenigen,  welche  schwierige  Fragen  mit  besonderer  Lust  angreifen, 
ein  grosses  Feld  zur  Bearbeitung  dar. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  glänzende,  wie  man  das  bei  dem 
Bergmann'schen  Verlag  gewöhnt  ist.  Sch. 

Beiträge  zur  Augenheilkunde.  Von  Prof.  R.  Deutschmann  in  Hamburg. 
I.  Heft.  Mit  10  Abbildungen  im  Text.  —  Hamburg  und  Leipzig. 
Verlag  von  Leopold  Voss.  1890. 

Der  durch  seine  epochemachenden  experimentellen  Arbeiten  über 
die  sympathische  Ophthamie  wohlbekannte  Verf.  hat  bei  der  Heraus- 
gabe seiner  "  Beiträge  ",  von  welchen  das  erste  Heft  (80  Seiten  stark) 
vorliegt,  ein  ähnliches  Unternehmen  im  Auge,  wie  es  Jonathan  Hutchin- 
son in  London  mit  seinem  "  Archives  of  Surgery  "  verfolgt.  Wie  es  im 
Vorwort  heisst,  will  er  aus  dem  reichhaltigen  klinischen  Material,  über 
welches  er  verfügt,  und  wovon  er  einen  grossen  Theil  seiner  Thätigkeit 
am  Heyne'schen  Krankenhause  in  Hamburg  verdankt,  solche  Beobach- 
tungen herausgreifen,  welche  dem  Praktiker  willkommen  sein  dürften, 
als  auch  aus  dem  anatomischen  denjenigen  Collegen  etwas  Wissens- 
werthes  bringen,  welchen  die  pathologische  Anatomie  ein  bevorzugtes 
Studienobjekt  ist. 

Im  ersten  Aufsatze  "  Ueber  Augenverletzungen  und  Antisepsis  "  wird 
an  der  Hand  von  einer  Reihe  lehrreicher  Krankengeschichten  in  ein- 
dringlicher Weise  ein  Bild  von  dem  Thun  und  Lassen  des  von  der 
modernen  Lehre  der  Wundinfection  durchdrungenen  Augenarztes  bei 
perforirenden  Verletzungen  des  Augapfels  entrollt.  Es  wird  gezeigt, 
dass  man  mit  Hülfe  einer  ausgiebigen  localen  Antisepsis  und  der  Bul- 
busnaht  frischverletzte  Augen  zu  erhalten  vermöge,  die  man  früher 
theils  sofort  wegen  Furcht  vor  späterer  Ophthalmia  sympathica 
enucleirte,  theils  bei  dem  Versuch  einer  Erhaltung  durch  Eiterung 
verloren  gehen  sah.  "  Die  Zeiten,  in  denen  eine  Bulbusnaht  verpönt 
war,  respective  als  besonders  gefährlich  angesehen  wurde,  sind  noch 
nicht  sehr  lange  vorüber ;  letztere  war  auch  mit  Recht  gefürchtet,  da 
ihr  fast  ausnahmslos  Eiterung  folgte,  wie  wir  heute  wissen,  zum  grossen 
Theile  doch  wohl  wegen  nicht  aseptischen  Nähmaterials."  Auf  alle 
perforirten  Bulbi  lässt  sich  die  Wohlthat  des  conservativen  Vorgehens 
leider  nicht  ausdehnen  und  die  Grenze,  wo  das  erhaltende  Bestreben 
aufzuhören  und  das  verstümmelnde  Eingreifen  der  Exenteration  oder 
Encleation  in  seine  Rechte  einzutreten  hat,  ist  häufig  genug  Gegenstand 
sorgenvoller  Erwägung  und  schwieriger  Entscheidung.  "  Es  ist  gar  zu 
schwer,  einen  Termin  zu  bestimmen,  wann  ein  verletztes  Auge  für  das 
bislang  gesunde  zweite  gefährlich  zu  sein  beginnt ;  wenn  wir  bedenken, 
dass  die  kürzeste  bisher  gekannte  Zeitdauer  bis  zur  entzündlichen 
Erkrankung  des  zweiten,  vom  Tage  der  Verletzung  des  ersten  an  ge- 
rechnet, wahrscheinlich  zehn  bis  vierzehn  Tage  beträgt,  und  fernerhin 
erwägen,  dass  der  Process  der  Uebertragung  ein  wandernder  ist,  der 
immer  eine  gewisse,  vorgezeichnete  Strecke  der  Sehnervenbahn  zu 
durchlaufen  hat,  wozu  eine  gewisse  Zeit  erforderlich  ist,  so  muss  uns 
diese  Ueberlegung  eine  Ermahnung  sein,  möglichst  schnell  die  conser- 
vative  Behandlung  abzubrechen,  wenn  das  Sehvermögen  durch  die 
Verletzung  ganz  oder  nahezu  vernichtet  ist.  Trübe  Erfahrungen  bleiben 
wohl  keinem  von  uns  in  dieser  Richtung  erspart,  ich  glaube  hauptsächlich 
wohl  darum,  weil  wir  uns  durch  das  Aussehen  eines  verletzten  Auges, 
wenn  es  keine  prägnanten  Zeichen  einer  Infection  darbietet,  täuschen 
lassen,  ohne  damit  zu  rechnen,  dass  in  der  Tiefe  desselben  Organismen 
sich  aufhalten  können,  von  denen  der  kleinste  Herd  jeden  Augenblick  für 
das  zweite  Auge  verhängnissvolle  Keime  auf  die  Wanderung  schicken 
kann."   (Eine  naheliegende,  aber  sehr  schwierige  und  von  den  Meisten 
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wohl  als  aussichtslos  angesehene  Aufgabe  der  Augenheilkunde  wäre  es 
also,  ein  Desinfectionsverfahren  für  den  Gesammtinhalt  des  von  einer, 
die  Formhäute  des  Bulbus  eröffnenden  Verletzung  betroffenen  Aug- 
apfels zu  finden.  Kef.)  In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  Exeuteration  oder 
Enucleatiori  vorzuziehen  sei,  betont  D.  mit  Eecht,  dass  der  Inhalt  eines 
lädirten  Bulbus,  welcher  mit  Rücksicht  auf  drohende  sympathische 
Ophthalmie  geopfert  werden  soll,  eo  ipso  als  injicirt  betrachtet  werden 
muss,  soweit  chirurgisches  Eingreifen  in  Betracht  kommt.  Ist  die  Ver- 
letzung eine  derartige,  dass  bei  einer  etwa  vorgenommenen  Enucleation 
ein  Platzen  des  Bulbus  zu  gewärtigen  ist,  so  liegt  die  Gefahr  einer  In- 
fection  der  verhältnissmässig  grossen  Enucleationswunde  durch  den 
sich  ergiessenden  Augapfelinhalt  nahe  und  man  sollte  deshalb  unter 
solchen  Verhältnissen  lieber  von  vornherein  die  Methode  der  Exentera- 
tion  einschlagen. 

Die  weiteren  Aufsätze  dieses  Heftes  enthalten  Bemerkungen  zur 
Pathologie  des  Sehnerven  und  Sehnerveneintritts,  Berichte  über  einen 
Fall  von  homonymer  Hemianopsie  nach  Schädelverletzung  und  von 
Amaurose  durch  Autointoxication  bei  Carcinomatose  (Carcinom  der 
kleinen  Curvatur  des  Magens  ohne  Metastasen),  den  pathologisch- 
anatomischen Befund  bei  einem  Falle  von  spontaner  Netzhautablösung 
mit  Vertiefung  der  vordem  Kammer  und  einem  Fall  von  Glaucoma 
haemorrhagicum,  und  schliesslich  Klinisches  und  Anatomisches  über 
einige  seltenere  Formen  von  Tumoren  des  Auges.  Alles  Stoffe,  welche 
sich  zu  auszugsweiser  Wiedergabe  in  dieser  Monatsschrift  nicht  eignen, 
aber  deren  Studium  im  Oiiginal  als  sehr  nutzbringend  empfohlen 
werden  muss.  Sch. 


Allerlei. 

Ein  merkwürdiger  Gesetzentwurf. 

Ein  Dr.  med.  Baldwin  von  Randolph,  Georgia,  der  Mitglied  der 
Staatslegislatur  daselbst  ist,  hat  einen  Gesetzentwurf  eingebracht, 
dessen  Titel  folgender  ist :  A  bill  to  prohibit  physicians  or  prescription 
Clerks  in  a  drug  establishment  from  pursuing  their  profession  or  calling, 
who  may  become  Intoxicated  from  the  use  of  intoxicating  liquors  or 
Opiates  and  to  provide  a  penalty  therefore. 

Nach  der  Antlantic  Constitution  soll  das  vorgeschlagene  Gesetz  sehr 
streng  sein,  und  wenn  ein  Arzt  oder  Apotheker  zum  zweiten  Mal  be- 
trunken wird,  dann  soll  ihm  die  Concession  entzogen  werden. 

Warum  nennt  man  nur  Aerzte  und  Apotheker  und  verallgemeinert 
man  das  Gesetz  nicht;  warum  schliesst  man  nicht  auch  Locomotivenfüh- 
rer,  Maschinisten,  kurz  alle  Menschen  darin  ein,  die  eine  verantwortliche 
Stellung  haben  und  durch  ihre  Trunkenheit  das  Leben  Anderer  ge- 
fährden können? 

Mikroscopisches. 

Zum  Präserviren  des  Harns,  sowie  zum  Auflösen  der  Urate,  um  die 
Mikroscopie  etwaiger  cellulärer  und  anderer  Beimischungen  zu  er- 
leichtern, wird  eine  Borax -Borsäurelösung  empfohlen.  Man  löse  12  Th. 
pulverisirten  Borax  in  100  Th.  heissem  Wasser,  fügt  dasselbe  Quantum 
Borsäure  hinzu  und  flltrirt  die  noch  heisse  Lösung.  Davon  setzt  man 
Vs  bis  Vs  zum  Urin  hinzu.  Ist  eine  Trübung,  die  von  Uraten  herrührt, 
vorhanden,  so  verschwindet  dieselbe.  Eiweiss  wird  durch  den  Zusatz 
nicht  ausgefällt.  Wir  brauchen  jetzt  meist  ein  altes  Ohampagnerglass 
und  eine  lange  Glasröhre,  um  die  Zellen,  Cylinder  u.  s.  w.,  nach  dem  Ab- 
setzen, nach  Art  der  Küfer,  herauszuhebern. 
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Brown-Sequard's  Hodensaft. 

Die  TageszeituDgen  (z.  B.  die  "New  Yorlier  Staats-Zeitung" 
vom  16.  December)  brachten  ein  Telegramm  aus  Paris,  dass  Pro- 
fessor Brown  -  Sequard  sich  einem  amerikanischen  Arzt  gegen- 
über geäussert  habe,  dass  er  nie  behauptet  hätte,  sein  Hodenelexir 
habe  dieselbe  Wirkung  wie  Dr.  Koch's  Lymphe.  Er  erklärte,  dass  es 
die  Schwindsüchtijren  so  lange  erhalte,  bis  sie  wieder  gesunden  würden. 
Yon  allen  Theilen  der  Welt  sei  ihm  die  Bestätigung  zugekommen,  dass 
durch  Anwendung  seiner  Methode  die  Schwindsucht  bekämpft  werden 
könne  !  Schon  vor  einiger  Zeit  hatte  der  alte  Herr  einen  wunderbaren 
Vortrag  über  die  Wirkung  des  Hodensaftes  in  der  Societe  de  Biologie 
losgelassen,  den  wir  in  Kürze  nach  der  Münchener  Medicinischen 
Wochenschrift  bringen :  *'  Die  Wirkung,  die  er  (Brown-Sequard)  nach 
den  ersten  Injectionen  an  sich  beobachtet  hatte,  (Beseitigung  einer  hart- 
näckigen Constipation,  Verstärkung  des  Urinstrahles,  Vermehrung  der 
Muskelkraft,  Erhöhung  der  Arbeitsfähigkeit),  fing  nach  etwa  sechs 
Wochen  an,  nachzulassen.  Im  December  v.  J.  begann  er  von  Neuem 
mit  Injectionen,  diesmal  jedoch,  um  jede  Gefahr  der  Septicaemie  auszu- 
schliessen,  in's  Rectum,  eine  Methode,  die  sich  allerdings  von  weniger 
mächtigem  Erfolge  begleitet  zeigte  (der  ausgepresste  Saft  von  zwei 
Kaninchenhoden  auf  50  ccm.  Wasser).  Brown-Sequard  gibt  sodann 
einen  Ueberblick  über  die  von  Anderen  mit  den  Hodensaftinjectionen 
erzielten  Erfolge.  Besonders  bei  Malaria  seien  diese  in  einigen  Fällen 
geradezu  wunderbar  gewesen  ;  so  sei  ein  seit  drei  Jahren  bettlägeriger, 
dem  Tode  naher  Patient  in  Zeit  von  zwei  Tagen  auf  die  Beine  gebracht 
worden.  Auch  bei  Lepra  waren  die  Erfolge  gut.  Tabes  wurde  in 
einigen  Fällen  geheilt,  in  anderen  wesentlich  gebessert ;  in  einigen  blieb 
der  Erfolg  aus  ;  Paraplegien  und  andere  Lähmungen,  Hemiplegien  aus 
cerebraler  Ursache  wurden  ebenfalls  gebessert,  in  gleicher  Weise 
Geisteskrankheiten,  Incontinentia  urinae,  Spermatorrhoe,  Dyspepien, 
etc.  Die  tollste  der  von  Brown-Sequard  angeführten  Geschichten  ist 
wohl  folgende  :  Ein  Arzt  behandelt  seine  an  Anämie  in  Folge  von  Blut- 
verlusten erkrankte  Frau,  indem  er  ihr  sein  in  einem  Condom  aufge- 
fangenes Sperma  subcutan  injicirt ;  nach  vier  derartigen  Injectionen  ist 
die  vorher  auf's  Aeusserste  geschwächte  Frau  auffallend  gekräftigt ! 
Zur  Erklärung  dieser  Beobachtungen  nimmt  Brown-Sequard  an,  dass 
dem  Hodensaft  eine  excitirende  Wirkung  auf  das  Centrainervensystem 
zukomme  ;  allen  behandelten  Fällen  sei  eine  Erschöpfung  des  Nerven- 
systems gemeinsam  gewesen.  In  der  Discussion  erklärt  D'Arsonval, 
er  habe  einen  der  von  Brown-Sequard  erwähnten  Kranken  beobachtet 
und  könne  die  Exactheit  der  mitgetheilten  Thatsachen  bestätigen ; 
Suggestion  sei  ausgeschlossen."  —  Wir  können  unser  Befremden  nicht 
unterdrücken,  dass  ein  nach  Washington  verzogener  Neuro-  und 
sonstiger  -Loge  noch  Nichts  über  die  Koch'sche  Lymphe  gebracht  hat. 
Seine  Stille  wird  schon  nachgerade  unheimhch  und  beängstigend.  Sollte 
sein  Hodensaft  jetzt  schon  nicht  mehr  wirken,  so  dass  er  an  gar  keine 
grossartigen  Lymphen  mehr  glaubt  ?  Den  Collegen,  die  von  den  Ver- 
suchen Poehl's  mit  Spermin  gehört  haben  (St.  Petersburger  Medicinische 
Wochenschrift,  18,  August  1890)  und  in  Folge  dessen  glaubten,  es 
möchte  doch  möglicherweise  Etwas  an  der  Sache  sein,  theilen  wir  die 
Bede  Prof.  R  Kobert's  in  den  Wissenschaftlichen  Verhandlungen  der 
Dorpater  Universität  im  Auszuge  mit,  in  der  er  ein  wahrscheinlich  ab- 
schliessendes Urtheil  über  Poehl's  Sperminforschungen  fällt.  (Sitzung 
vom  11.  October  1890). 

Lange  bevor  Brown-Sequard  auf  die  Base  aus  Ho  den  Substanz, 
welche  Schreiner  entdeckt  hat,  die  Aufmerksamkeit  der  ganzen  Welt 
lenkte,  hat  K.  dieselbe,  nach  Schreiner's  Angaben,  wenn  auch  nicht  ganz 
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rein,  dargestellt,  einer  pharmacologischen  Prüfung  unterzogen  und  das 
Ergebniss  dieser  Prüfung  in  seinem  Compendium  der  Toxikologie, 
welches  1887  erschienen  ist,  auf  Seite  172  in  das  eine  Wort  „ungiftig" 
zusammengefasst. 

Als  im  Laufe  des  letzten  Jahres  Parke,  Davis  &  Comp,  aus  Stierhoden 
das  Präparat  in  den  Handel  brachten,  sandten  sie  zwei  Portionen  d  essel- 
ben  an  den  Vortragenden,  welcher  es  in  milligrammatischen  Dosen  für 
Frösche  und  Katzen  unwirksam  fand,  selbst  wenn  die  Injection  in's 
Blut  stattfand.  Grössere  Dosen  anzuwenden  erlaubte  die  zum  Theil  zu 
chemischer  Prüfung  verbrauchte  Substanz  leider  nicht. 

Nächst  der  genannten  Firma  hat  dann  Prof.  Poehl  in  St.  Petersburg 
das  Spermin  in  den  Handel  gebracht,  aber  nicht  in  trockener  Form, 
sondern  in  Gestalt  einer  sterilisirten  Losung.  Mit  dieser  Lösung  hat 
Prof.  Tarchanow  Versuche  an  Hunden  angestellt  und  dabei  dem  Be- 
richte Poehl's  zufolge  dieselbe  keineswegs  wirkungslos  gefunden,  viel- 
mehr sah  er  an  drei  von  sieben  Hunden  bedeutende  Steigerung  des 
Blutdruckes,  sowie  Verlangsamung  und  enorme  Verstärkung  des 
Pulses  eintreten.  Bei  den  vier  anderen  Versuchsthieren  sah  er  nichts 
derartiges.  Entsprechend  den  ersten  drei  Versuchen  Tarchanow's  con- 
statirte  auch  Koschtschinin  einen  bedeutenden  Höhenzuwachs  der 
sphygmographischen  Curve  bei  Menschen. 

Auf  dem  internationalen  Congress  hat  Herr  Poehl  von  den  negativen 
Versuchen  nicht  geredet,  sondern  die  genannten  positiven  Wirkungen 
als  die  typischen  Sperininwirkungen  angeführt.  Daraufhin  hat  der 
Vortragende  sofort  nach  Beendigung  von  Poehl's  Vortrag  seinen 
Zweifeln  an  der  Kealität  dieser  Wirkungen  Ausdruck  gegeben  und  auf 
seine  negativen  Versuchsergebnisse  verwiesen.  Diesen  Zweifeln 
stimmte  auch  Prof.  Schmiedeberg  bei ;  aber  Prof.  Poehl  liess  sich  in 
seiner  Ansicht  nicht  irre  machen,  sondern  erklärte,  er  werde  ein  Sper- 
minpräparat,  welches  alle  diese  Wirkungen  besässe,  nach  Dorpat  zur 
Untersuchung  schicken.  Vor  einigen  Tagen  ist  dieses  Präparat  in  Ge- 
stalt von  etwa  30  kleinen,  mit  sterilisirter  Flüssigkeit  gefüllten  Phiolen 
hier  angekommen  und  wurde  vom  Vortragenden  sofort  an  Fröschen 
und  Katzen  versucht.  Subcutaninjectionen  waren  ohne  die  geringste 
Wirkung ;  Einspritzungen  in's  Blut  Hessen  ebenfalls  weder  auf  den 
Blutdruck,  noch  auf  den  Puls,  noch  auf  die  Athmung,  noch  auf  das 
Allgemeinbefinden  irgend  eine  Wirkung  wahrnehmen,  selbst  nicht,  als 
die  eingespritzte  Menge  langsam  auf  0,23  (bei  einer  Katze  von  2300  Gr.) 
gesteigert  wurde.  In  der  Hoffnung,  dass  die  von  Poehl  angegebenen 
Wirkungen  etwa  erst  langsam  einträten,  wurde  der  Versuch  zwei 
Stunden  lang  fortgesetzt,  aber  ohne,  dass  sich  etwas  änderte.  Auch 
nach  dem  Losbinden  und  Vernähen  der  Wunde  zeigte  das  Thier  keine 
Besonderheiten,  frass  am  folgenden  Morgen  wieder  ordentlich  und  ist 
noch  heute  gesund.  Mithin  muss  die  Behauptung,  das  Sperrain  von 
Poehl  wirkft  auf  Blutdruck  und  Puls  energisch  ein,  als  eine  unrichtige 
zurückgewiesen  werden. 

Es  wäre  nun  wohl  der  Einwand  möglich,  dass  in  deui  räch  Dorpat 
übersandten  Präparate  zufällig  kein  Spermin  enthalten  gewesen  sei. 
Aus  diesem  Grunde  musste  es  als  ein  günstiges  Ereigniss  angesehen 
werden,  dass  die  Firma :  Chemische  Fabrik  auf  Actien  zu  Berlin,  vor- 
mals Schering  fast  gleichzeitig  eine  grössere  Menge  von  synthetisch 
dargestelltem  salzsaurem  Diaethylendiimin  s.  Piperazidin  (C4  H^o  Nj)  an 
den  Vortragenden  übersandte.  Nach  Ladenburg  und  Abel  nimmt  man 
nämlich  an,  dass  dies  die  Base  ist,  deren  phosphorsaures  Salz  Schreiner 
in  den  Händen  gehabt  hat,  während  Poehl  allerdings  behauptet,  dass 
man  aus  Hodensubstanz  das  einfache  Diaethylenimin  erhält,  wozu  die 
von  Schreiner  berechnete  Formel  C2H5N  stimmt.  Poehl  stützte  sich  bei 
dieser  Angabe  darauf,  dass  sein  Präparat  mit  Goldchlorid  ,und  Mag- 


48 


nesium  einen  Spermagenich  geben  soll,  der  der  Ladenburg'schen  Base 
nicht  eigen  ist.  Nun  konnten  aber  weder  Prof.  Dragendorff,  noch  der 
Vortragende  am  Poehl'schen  Präparate  diesen  Geruch  wahrnehmen,  so 
dass  alle  darauf  basirenden  Schlüsse  hinfällig  werden.  Es  wurden  nun 
mit  dem  Präparate  aus  Berlin,  welches  den  Anwesenden  in  prachtvollen 
Krystallen  demonstrirt  wird,  ganz  dieselben  Versuche  angestellt  wie  mit 
dem  Poehl'schen  und  dabei  ebenfalls  keine  Blutdrucksteigerung  oder 
Puls  verlangsamung  wahrgenommen,  selbst  wenn  die  Beobachtung  zwei 
Stunden  lang  fortgesetzt  und  noch  grössere  Dosen  gegeben  wurden,  als 
oben  angeführt  worden  sind.  Bei  den  grossen  Dosen  trat  gleich  nach 
der  Injection  sogar  eine  kurze  Blutdruckserniedrigung  ein.  Wir  müssen 
somit  hier  constatiren,  dass  sowohl  das  animalische  wie  das  synthetische 
Spermin  auf  Katzen  und  Frösche  völlig  unwirksam  sind,  wofern  wir  von 
den  Verhältnissen  der  geschlechtlichen  Erregtheit  absehen,  die  Vortra- 
gender quantitativ  zu  messen  nicht  in  der  Lage  war.  Auffallend  verändert 
waren  übrigens  auch  diese  nicht.  Da  nun  aber  ein  so  solider  Beobach- 
ter, wie  Prof.  Tarchanow,  drei  Mal  nach  Poehrschen  Präparaten  auffal- 
lende Blutdrucksteigerung  und  Puls  verlangsam  ung  wahrgenommen 
hat,  so  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  dass  Herr  Poehl  gerade  bei  diesen 
drei  Präparaten  wirksame  Verunreinigungen  darin  gelassen,  d.  h.  die 
letzten  Spuren  von  Baryt,  welche  bekanntlich  schwer  zu  entfernen  sind, 
bei  der  Zersetzung  der  Phosphorwolframniederschläge  übersehen  hat. 
Durch  die  Analyse  von  Fränkel  ist  dies  ja  zur  Gewissheit  erhoben 
worden.  Barytsalze  machen  nämlich,  wie  längst  bekannt  ist  und  wie 
Vortragender  durch  Herrn  Bary  von  Neuem  hat  feststellen  lassen, 
gerade  die  zwei  Wirkungen,  welche  in  jenen  drei  Fällen  auftraten,  näm- 
lich Pulsverlangsamung  und  Blutdrucksteigerung,  die  mit  einem  be- 
deutenden Höhenzuwachs  der  Pulscurve  verbunden  zu  sein  pflegt. 

Wenn  somit  das  Spermin  auch  auf  Thiere  als  ganz  unwirksam  be- 
zeichnet werden  muss,  so  ist  damit  noch  nicht  gesagt,  dass  es  für  die 
medicinische  Wissenschaft  ohne  Interesse  sei.  Sein  massenhaftes  Vor- 
kommen bei  Leukämie  im  Blute,  im  Sputum  bei  Asthma  etc.,  macht  es 
vielmehr  zu  einem  für  uns  äusserst  wichtigen  Körper,  dessen  Ent- 
stehung nachzuspüren  wir  uns  ernstlich  bemühen  müssen.  Gleichzeitig 
gestatten  derartige  Kranke  die  Wirkung  des  Spermins  auf  die  Sexu- 
alität zu  beurtheilen :  Wenn  die  Base  wirklich  geschlechthch  reizend 
wirkt,  so  müssen  solche  Patienten  an  geschlechtlicher  Ueberreizung 
leiden.  Aus  der  ganzen  Literatur  hat  Vortragender  aber  nur  einen  ein- 
zigen Fall  gefunden,  wo  etwas  Derartiges  beobachtet  worden  ist,  näm- 
lich bei  einem  Leukämiker.  Mithin  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass 
wir  dies  Mittel  als  sexuelles  Stimulans  werden  benutzen  können,  recht 
gering.  Da  es  aber  unschädlich  ist,  so  kann  pharmacologischerseits 
gegen  rationelles  Prüfen  desselben  an  Kranken,  natürlich  ohne,  dass 
diese  den  Zweck  der  Versuche  erfahren,  nichts  eingewandt  werden. 

Vom  Standpunkte  der  Geschichte  der  Medicin  betrachtet,  ist  die 
Brown-Sequard  sehe  Behandlungsmethodb  ein  Rückfall  in  praehis- 
torische  Anschauungen,  nach  deneu  man  das  Herz  als  Sitz  des  Muthes 
ass,  um  sich  muthig  zu  machen  und  die  Hoden  vom  Stier,  Eber  und 
Bären  ass,  um  grössere  Zeugungskraft  zu  bekommen.  Vortragender 
hat  sich  in  diesem  Sinne  bereits  in  einem  Artikel  der  Fortschritte  der 
Medicin  am  1.  November  1889  ausgesprochen. 
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Personalien. 
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ORIGINALARBEITEN. 
I. 

Transitorische  Erblindung  bei  Keuchhusten.*) 

Von 

Dr.  Geo.  W.  Jacoby, 

New  York. 

Doppelseitiger  Verlust  des  Gesichtssinnes,  von  kurzer  Dauer,  welcher 
bei  solchen  Patienten  plötzlich  eintritt,  deren  Gesundheitszustand  unsere 
Aufmerksamkeit  keineswegs  auf  irgend  welche  Complication  seitens  der 
Augen  hinlenkt,  muss  als  ein  Vorkommniss  angesehen  werden,  welches 
nicht  nur  dem  Specialisten,  sondern  auch  dem  practischen  Arzt  ein  sehr 
grosses  Interesse  bietet. 

Das  zeitweilige  Auftreten  einer  solchen  Complication  bei  gewissen 
abnormen  Zuständen  der  Blutmischung  ist  bekannt,  ebenso  sein  häufige- 
res Vorkommen  in  Fällen  von  Urämie.  In  letzterem  Zustand  sind 
aber  für  gewöhnlich  neben  der  Erblindung  auch  andere  bedenkliche 
urämische  Symptome,  wie  Bewusstseinsstörungen  und  Convulsionen, 
vorhanden.  Es  sind  aber  Fälle  beschrieben  worden,  welche  nach  acuten 
Krankheiten  auftreten  und  bei  denen  trotz  der  Thatsache,  dass  alle 
urämische  Erscheinungen  mangelten,  das  Symptom  der  Erblindung 
einer  Urämie  zugeschrieben  wurde,  und  dieser  Zustand  nur  deshalb  an- 
genommen wurde,  weil  der  Urin  sich  als  eiweishaltig  erwies.  Das  Vor- 
kommen solcher  Fälle  ist  am  häufigsten  nach  Scharlach  beobachtet 
worden,  aber  ihr  Auftreten  nach  Typhus  ist  auch  bekannt.  Fälle  dieser 
Art  wurden,  so  viel  mir  bekannt  ist,  zuerst  im  Jahre  1868  von  Ebert  be- 
schrieben.  Er  berichtete  damals  über  drei  Fälle  von  transitorischer  Er- 

*)  Vorgetragen  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  von  New  York, 
am  2.  Februar  1891. 
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blindung,  weiche  im  Gefolge  oder  während  des  Verlaufs  eines  Scharlach- 
anfalles auftrat,  und  über  einen  Fall,  bei  welchem  die  Erblindung  nach 
Typhus  vorkam.  Sämmtliche  EßERT'schen  Fälle  boten  auch  Erschei- 
nungen einer  Nephritis  dar.  Fälle  transitorischer  Erblindung,  welche 
nach  anderen  acuten  Krankheiten  vorkommen  und  keinerlei  nephritische 
oder  urämische  Symptome  zeigen,  müssen  zur  Beantwortung  der  Frage 
nach  der  Natur  des  pathologischen  Processes,  welcher  dieses  beunruhi- 
gende Symptom  hervorbringt,  von  grossem  Werthe  sein.  Ich  bin  in  der 
Lage,  über  zwei  solcher  Fälle,  welche  beide  während  einer  Keuchhusten- 
Erkrankung  auftraten,  zu  berichten.  Zwei  ähnliche  Fälle,  ebenfalls  im 
Verlauf  einer  Keuchhusten-Erkrankung  auftretend,  sind  bereits  von 
Alexander  beschrieben  worden.  Ich  lasse  die  Beschreibung  meiner  Fälle 
folgen: 

Der  erste  Fall  betraf  ein  Mädchen  F.  L.,  6  Jahre  alt,  und  wurde  von 
mir  zuerst  am  15.  November  1888  in  Consultation  mit  Dr.  D.  Fröhlich 
gesehen.  Das  Mädchen  hatte  verschiedene  Kinderkrankheiten  durch- 
gemacht, welche  alle  ohne  irgend  welche  nennenswerthe  Complicationen 
überstanden  wurden.  Im  Alter  von  zwei  Jahren  machte  sie  eine  Pneu- 
monie durch,  während  welcher  sie  Convulsionen  hatte;  eine  vollstän- 
dige Genesung  trat  aber  ein.  Zu  verschiedenen  Zeiten  klagte  das  Kind 
über  starke  Schmerzen  im  Hinterkopfe,  welche  sich  jedesmal  als  das 
Prodromalsymptom  einer  anderen  Krankheit  (Masern,  Dysenterie),  er- 
wiesen. Die  übrigen  Kinder  der  Familie  haben  vor  Kurzem  einen 
Keuchhusten  durchgemacht,  oder  sind  jetzt  an  dem  Endstadium  der 
Krankheit  angelangt.  Seit  einigen  Wochen  leidet  dieses  Kind  an  einem 
spasmodischen  Husten,  welcher  alle  Merkmale  einer  Pertussis,  aber  in 
milder  Form,  darbietet.  Erbrechen  ist  einige  Mal  aufgetreten,  jedoch 
immer  in  Verbindung  mit  einem  Hustenanfall;  Occipitalschmerz,  wie  bei 
Gelegenheit  von  anderen  Erkrankungen,  ist  auch  jetzt  vorhanden  ge- 
wesen. Vorgestern,  als  die  Mutter  am  frühen  Nachmittage  nach  Hause 
kam,  nachdem  sie  das  Kind  spielend  zurückgelassen  hatte,  wurde  sie  mit 
den  Worten  empfangen:  "Warum  bist  Du  so  lange  weggeblieben,  es  ist  ja 
ganz  dunkel  ?"  Durch  diesen  Ausdruck  aufmerksam  gemacht,  bemerkte 
die  Mutter  den  stieren  Blick  des  Kindes  und  wurde  dann  auch  bald  ge- 
wahr, dass  das  Kind  blind  sei.  Eine  am  folgenden  Tage  von  Dr.  Grue- 
NiNG  angestellte  ophthalmologische  Untersuchung  ergab  Folgendes: 
"Pupillen  ad  maximum  dilatirt,  ohne  Eeaction  auf  Licht  noch  auf  Con- 
vergenz.  Ophthalmoscopisch,  Neuritis  beiderseitig,  ohne  Hämorrhagien 
in  den  Opticus.  Quantitative  Lichtempfindung."  Am  darauffolgenden 
Tage,  als  ich  die  Patientin  sah,  fand  ich  ein  Kind,  welches  mit  Ausnahme 
der  Augensymptome  durchaus  keine  Symptome  seitens  des  Nerven- 
systems darbot.  Das  allgemeine  Aussehen  war  ein  kränkliches,  aber 
das  Kind  war  munter  und  beklagte  sich  nicht  über  irgend  welches  Un- 
behagen. 

Die  Pupillen-Eeaction  war  wie  schon  angegeben;  Herz  und  Nieren 
waren  gesimd;  es  bestand  weder  Kopfschmerz,  Erbrechen,  noch  Fieber. 
Am  nächsten  Tage  (16.)  reagirte  die  rechte  Pupille  auf  Licht,  und  das 
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Kind  behauptete,  sehen  zu  können.  Eine  Untersuchung  ergab,  dass  die 
Sehkraft  sich  auf  das  rechte  Auge  beschränkte,  und  dass  Patientin  mit 
diesem  Auge  grössere  Gegenstände,  wie  eine  Taschenuhr,  auf  5  Zoll  er- 
kennen konnte.  Das  Kind  wurde  von  mir  wieder  am  18.  gesehen.  Jetzt 
reagirte  auch  die  linke  Pupille,  und  grössere  Gegenstände  konnten  mit 
beiden  Augen  leicht  erkannt  werden.  Am  23.  wurde  Patientin  abermals 
von  Dr.  Gruening  untersucht,  dessen  Bericht  lautet:  "Pupillen  reagiren 
auf  Licht  und  Convergenz;  das  Kind  kann  auf  Zimmerlänge  Finger  zäh- 
len, ophthalmoscopisch:  Pupillen  leicht  getrübt."  Am  28.  November 
fand  ich,  dass  die  Besserung  eine  beständige  gewesen  war  ;  die  Sehkraft 
war  normal;  eine  ophthalmoscopische  Untersuchung  ergab  ein  nega- 
tives Resultat.    Seit  jener  Zeit  ist  das  Kind  vollständig  wohl  geblieben. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Jungen  im  Alter  von  8  Jahren  und 
wurde  von  mir  am  8.  October  1889,  ebenfalls  in  Consultation,  gesehen. 
Seit  Ende  August  leidet  der  Junge  an  Keuchhusten.  Bis  zum  1.  October 
war  der  Verlauf  ein  vollständig  zufriedenstellender  gewesen.  Die 
Hustenparoxysmen  waren  nicht  aussergewöhnlich  stark  und  keinerlei 
Complicationen  kamen  vor.  Der  Junge,  welcher  von  jeher  anämisch 
war,  hatte  öfters,  sowohl  vor  wie  nach  der  Keuchhusten-Erkrankung, 
an  Kopfschmerzen  gelitten,  und  sich  auch  mehrmals  während  den 
Hustenparoxysmen  übergeben;  aber  Kopfschmerz  sowohl  wie  Erbrechen 
waren  nur  temporäre  Erscheinungen.  Am  1.  October  war  er,  gegen 
seine  sonstige  Gewohnheit,  verdriesslich  und  weinerlich.  Am  Nach- 
mittage klagte  er  über  heftige  Kopfschmerzen  und  erbrach  einige  Mal 
spontan,  ohne  vorher  Nahrung  genommen  oder  einen  Hustenanfall  ge- 
habt zu  haben.  Die  Nacht  war  eine  ruhige;  am  folgenden  Tage  wurde, 
da  Kopfschmerz  und  Erbrechen  nicht  nachliessen,  das  Kind  auf  Rath 
des  Hausarztes  in  ein  dunkles  Zimmer  gelegt  und  Eisaufschläge  auf 
den  Kopf  gemacht.  Kopfschmerz  und  Erbrechen  hörten  auf,  aber  das 
Kind  wurde  drei  Tage  lang  im  Dunkeln  gehalten.  Während  dieser  Zeit 
beklagte  der  Junge  sich  öfters,  dass  er  nicht  sehen  könne,  aber  die 
Mutter,  welche  dieses  allein  der  Dunkelheit  des  Zimmers  zuschrieb, 
hielt  es  nicht  für  nöthig,  den  Arzt  davon  in  Kenntniss  zu  setzen.  Am  5. 
October  nahm  man  den  Jungen  aus  dem  dunkeln  Zimmer,  und  dann 
wurde  es  sofort  klar,  dass  er  nicht  sehen  konnte.  Der  Zustand  des 
Patienten,  als  ich  ihn  am  8.  October  sah,  war  folgender  :  Ich  fand  ein 
gutgenährtes  Kind,  welches  im  Bett  her  umsprang  und  sich  über  nichts 
beklagte.  •  Temperatur  und  Puls  waren  normal;  der  Urin  sauer,  speci- 
fisches  Gewicht  1015,  kein  Eiweis.  Keine  Parese  irgend  welcher  Mus- 
keln, Sensibilität,  oberflächliche  und  tiefe  Reflexe,  normal;  Gehör-  und 
Geruchssinn  normal.  Aber  das  Kind  war  total  blind.  Lichtperception 
war  selbst  quantitativ  nicht  vorhanden.  Die  Pupillen  waren  mittelgross 
und  reagirten  prompt  auf  Lichteinfall;  die  Medien  waren  klar  und  der 
Augenhintergrund  normal.  Dieser  Zustand  von  completter  Erblindung, 
ohne  irgend  welches  andere  Symptom,  bestand  unverändert  bis  zum  10. 
October,  als  eine  rapide  Besserung  eintrat.  Es  wurde  dann  constatirt, 
dass  das  Kind  auf  sechs  Fuss  Entfernung  Gegenstände  erkennen  und 
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T^inger  zählerl  koünte;  es  wurde  aber  gleichzeitig  benierkt,  dass  dieses 
nur  dann  möglich  war,  wenn  der  Versuchsgegenstand  sich  an  der  linken 
Seite  des  Patienten  befand.  Eine  perimetrische  Untersuchung  wurde 
nicht  vorgenommen,  aber  da  das  Ejnd  grosse  Intelligenz  besass,  fiel  es 
nicht  schwer,  sich  mittelst  eines  weissen  Ballens  gegen  ein  schwarzes 
Brett  zu  vergewissern,  dass  eine  ausgeprägte  Hemianopsie  bestand. 
Dieser  Zustand  blieb  24  Stunden  lang  unverändert,  aber  am  12.  konnte 
das  Kind  Gegenstände  auf  10  Fuss  Entfernung  erkennen,  allerdings  noch 
immer  nicht  so  gut  rechts  als  links.  Zwei  Tage  später  war  die  Gesichts- 
schärfe für  das  ganze  Feld  normal.  Seither  ist  das  Kind  gesund  ge- 
blieben. 

Eine  von  mir  vorgenommene  und  wie  ich  glaube  genaue  Durchsicht 
der  Litteratur  über  das  Vorkommen  von  Erblindung,  während  oder  nach 
Keuchhusten,  ergab  folgende  Hinweisungen : 

Knapp  veröffentlichte  1874  einen  Fall,  in  welchem  die  Pupillen  auf 
Lichteinfall  prompt  reagirten  und  ophthalmoscopisch  eine  Ischämia 
Eetinae  gefunden  wurde.  Knapp  glaubte,  dass  diese  durch  einen 
hämorrhagischen  Erguss  in  den  Sehnervenscheiden  entstanden,  oder 
was  wahrscheinlicher,  der  allgemeinen  Anaemie  und  schwachen  Herz- 
action  des  Patienten  zuzuschreiben  war.  Die  Bemerkungen,  welche 
Knapp  in  Verbindung  mit  diesem  Fall  macht,  sind  von  solchem  Interesse, 
dass  ich  sie  hier  wiedergebe.  Er  sagt,  Erblindung  ist  ein  sehr  seltenes 
Symptom  bei  Keuchhusten.  Als  bei  Gelegenheit  eines  solchen  Falles 
er  seine  New  Yorker  Collegen  über  dessen  Auftreten  befragte,  theilte 
ihm  Prof.  Loomis  mit,  dass  Erblindung  während  Keuchhusten  beobach- 
tet worden  ist,  aber  fast  ausschliessUch  bei  Kindern,  welche  später  an 
einer  lobulären  Pneumonie  starben.  Hiernach  wäre  Erbhndung  be- 
Keuchhusten ein  ominöses  Symptom.  Der  KNAPP'sche  Patient  ging 
auch  auf  diese  Art  zu  Grunde. 

Steffen  über  Keuchhusten  schreibend  sagt :  "Auch  müssen  wir  die  Be- 
obachtung von  Sbregondi,  nach  welcher  ein  sechsjähriges  Mädchen  jedes 
Mal  während  des  Anfalles  blind  gewesen  sein  soll,  auf  Blutstauung  be- 
ziehen. Vor  einem  Jahre  behandelte  ich  ein  achtjähriges  Mädchen, 
welches  während  des  Anfalles  undeuthch  sah,  aber  auch  so  lange  als 
das  spasmodische  Stadium  anhielt,  war  in  den  Intervallen  zwischen  den 
Anfällen  ein  Theil  der  Sehschärfe  verloren." 

Smith  hat  einen  Fall  veröffentlicht,  von  schwerer  Pertussis,  bron- 
chopneumonie,  erst  rechts-  dann  linksseitige  Hemiplegie,  Verlust  der 
Sehkraft,  Bewusstlosigkeit,  spasmodische  Respiration,  und  fast  voll- 
ständige ünempflndhchkeit  der  Körperoberfläche,  mit  Ausgang  in 
Heilung;  die  Temperatur  in  diesem  Falle  war  subnormal,  und  die 
Pupillen  waren  stark  erweitert  mit  gänzlichem  Mangel  anLichtreaction. 

SiLEX  berichtet  über  einen  Fall  bei  einem  If  jährigen  Mädchen,  wel- 
ches vor  drei  Monaten  an  Keuchhusten  erkrankt  war,  und  auch  eine 
accidentelle  Vergiftung  mit  Morpliin  überstanden  hatte.  Nach  Erholung 
von  den  Effecten  der  Morphinvergiftung,  wurde  Lähmung  der  rechten 
Seite  imd  Strabismus  divergens  des  linken  Auges  beobachtet.  Am  vier- 
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ten  Tage  hiernach  war  die  reflectorische  Reaction  der  Pupillen  vorhan- 
den, aber  das  Nähern  des  Auges  mit  dem  Finger  verursachte  keinen 
Lidschluss.  Am  12.  Tage  war  die  Lähmung  geschwunden,  und  das 
Kind  war  bei  Bewusstsein.  Die  Sehkraft  wurde  dann  untersucht  und  er- 
wies sich  als  schlechter,  als  vor  dem  Unfall.  Eine  drei  Monat  später  ange- 
stellte Untersuchung  zeigte,  dass  das  Kind  Gegenstände  an  seiner 
rechten  Seite  nicht  wahrnahm.  Nach  weiteren  drei  Monaten  trat  Ge- 
nesung ein.  SiLEX  nimmt  an,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Blu- 
tung im  hinteren  Theil  der  Capsula  interna  gehandelt  haben  muss,  und 
glaubt,  die  Hemiopie  durch  Druck  auf  den  Tractus  opticus  erklären  zu 
können. 

Alexander's  zwei  Fälle,  von  welchen  ich  bereits  gesprochen  habe,  sind 
wie  folgt :  Knabe,  drei  Jahre  alt ;  seit  Juli  schwere  Pertussis-Erkrank- 
ung,  mit  lang  anhaltendem  spasmodischem  Stadium.  Im  August  cere- 
brale Erscheinungen,  Fieber,  Terror  nocturnus,  Reizbarkeit  und 
häufiges  Erbrechen  sowohl  spontan  wie  nach  Nahrungsaufnahme.  Am 
Morgen  des  dritten  August  bemerkten  die  Eltern,  dass  das  Kind  nicht 
sehen  könne.  Ein  Arzt  notirte  vollständige  Erblindung.  Alexander  sah 
das  Kind  am  selben  Tage  und  bestätigte  diesen  Befund.  Temperatur 
38.2,  Urin  frei  von  Eiweiss  ;  innere  Organe  normal ;  Muskelbewegungen 
intact ;  Pupillen  waren  von  mittlerer  Grösse  und  reagirten  auf  Licht 
und  Convergenz ;  die  Medien  klar  und  Fundus  normal,  nur  dass  die 
Vena  centralis  etwas  vergrössert  erschien  ;  die  Arterien  hingegen  waren 
von  normalem  Caliber.  Totale  Erblindung  dauerte  fort ;  die  cerebralen 
Erscheinungen  steigerten  sich,  Zuckungen  in  den  Extremitäten  katnen 
hinzu,  das  Kind  wurde  comatös,  und  unter  Symptomen  von  Gehirn- 
druck trat  nach  14  Tagen  der  Exitus  ein. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  Mädchen,  welches  zur  Zeit  der  Veröffent- 
lichung sich  noch  unter  Alexander's  Behandlung  befand.  Pertussis. 
14  Tage  vor  Eintritt  der  Erblindung  klagte  es  über  Kopfschmerz. 
Ungefähr  Mitte  September  beklagte  sich  das  Kind,  dass  ihm  Gegenstände 
verwischt  vorkämen.  AUmälig  wurde  das  Sehen  immer  schwächer  und 
am  dritten  October  constatirte  Alexander  vollständige  Erblindung.  Es 
bestanden  keine  anderweitigen  Symptome  und  der  Urin  enthielt  kein 
Eiweiss.  Das  Eänd  war  nicht  im  Stande,  eine  grosse  Flamme  zu  sehen. 
Beide  Pupillen  waren  erweitert  und  bewegungslos,  ohne  irgend  welche 
Reaction.  Ophthalmoscopisch,  Neuritis  optica  bilaterahs  ;  beide  Pupil- 
len etwas  geschwollen,  mit  verwischten  aber  erkennbaren  Umrissen. 
Keine  Hemorrhagien.  Unter  Behandlung  reagirte  zuerst  die  linke  und 
dann  die  rechte  Pupille.  Gleichzeitig  besserte  sich  das  Sehen  und  am 
ersten  November  konnten  auf  acht  Zoll  Entfernung  Finger  gezählt 
werden.  Mitte  jenes  Monats  war  die  Vision  17/200  und  am  25.  17/100  ; 
ophthalmoscopisch  liess  sich  auch  ein  Rückgang  der  Neuritis  consta- 
tiren  ;  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  war  eine  Atrophie  der  Sehnerven 
eingetreten  und  die  Hoffnung  auf  eine  vollständige  Wiederherstellung 
nicht  gerechtfertigt. 

Sichten  wir  nun  diese  neun  Fälle,  so  finden  wir,  dass  sich  nur  vier 
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davon  irgend  wie  verwerthen  lassen.  Diese  Fälle  sindjdie  Alexander- 
schen  und  die  meinen.  Der  KNAPP'sche  Fall  wurde  zu  einer  Zeit  ver- 
öffentlicht, als  noch  der  Bedeutung  der  Pupillenreaction  wenig  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  wurde ;  deshalb  begreift  man  auch,  dass  Knapp 
glaubte,  in  seinem  Falle  die  Erblindung  einer  Ischämia  Eetinae 
zuschreiben  zu  müssen,  trotzdem  dass  die  Pupillen  prompt  auf  Licht 
reagirten.  Die  übrigen  angegebenen  Thatsachen  sind  zu  beschränkt, 
um  sich  ein  Urtheil  über  den  Fall  bilden  zu  können.  Die  Fälle  von 
Sbregondi  und  Steffen  sind  nur  insoweit  von  Werth,  als  sie  das 
Vorkommen  von  Erblindung  bei  Keuchhusten  bezeugen.  In  dem 
SMiTH'schen  Fall  war  die  Gesichts- Abnahme  eine  Theilersch  einung 
anderer  schwerer  Heerdsymptome  ;  die  Complication  der  Symptome 
macht  den  Fall  zu  einem  werthlosen.  Der  SiLEx'sche  Fall  war  unglück- 
licher Weise  durch  Morphin-Vergiftung  complicirt,  und  es  ist  daher 
nicht  möglich  zu  sagen,  ob  die  presumirte  cerebrale  Blutung  dem  Keuch- 
husten zuzuschreiben  sei  oder  nicht.  Hingegen  zeigt  eine  Analyse  der 
ALEXANDEK'schen  und  meiner  eigenen  Fälle,  zusammen  mit  den  beobach- 
teten Fällen  von  Erblindung  nach  Scharlach  und  Typhus,  dass  wir  es 
mit  zwei  verschiedenen  Arten  von  Fällen  zu  thun  haben;  diejenigen,  bei 
denen  die  Pupillen  auf  Lichtreiz  reagiren,  und  diejenigen,  bei  denen 
diese  Keaction  verloren  gegangen  ist. 

Dass  es  sich  bei  diesen  beiden  Arten  um  einen  intracraniellen 
Process  handelt,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  und  es  wird  daher 
die  Bedeutung  der  Verschiedenheit  der  Pupillenreaction  nicht  nach 
dieser  Kichtung  hin  zu  suchen  sein,  sondern  diese  Verschiedenheit  wird 
als  Indication  zur  Bestimmung  des  Sitzes  des  Processes  von  Wichtigkeit 
sein.  Welches  die  genaue  Stelle  ist,  deren  Ergriffensein  den  Lichtreflex 
aufhebt,  ist  immer  noch,  wenn  wir  die  Experimente  von  Mendel  aus- 
schliessen,  nur  Hypothese  ;  es  ist  aber  für  unsere  jetzige  Zwecke  nicht 
noth wendig,  den  genauen  anatomischen  Sitz  dieser  Stelle  zu  kennen. 
In  Folge  von  Experimenten  und  Schlussfolgerungen  können  wir  gewiss 
sein,  dass  diese  Stelle  irgendwo  im  Eeflexbogen  zwischen  Opticus  und 
Oculomotorius  liegt,  und  dass  diese  Stelle  zwischen  dem  Sitz  gewisser 
Fasern  des  Opticus  (Pupillarfasern)  und  der  Ursprungsstätte  derjeni- 
gen Zweige  des  Oculomotorius,  welche  den  Sphincter  iridis  versorgen 
zu  suchen  ist.  Ferner  wissen  wir,  dass  die  Eeaction  der  Pupillen  auf 
Lichtreiz  von  der  ununterbrochenen  Leitung  abhängt,  welche  den  Weg 
von  der  Ketina  durch  den  Opticus  zu  den  Corpora  Quadrigemina  nimmt 
und  von  dort  durch  die  theoretische  Verbindung  zum  Oculomotorius  geht. 

In  der  Discussion  des  schon  erwähnten  EsERT'schen  Vortrages 
lenkte  von  Graefe  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Thatsachen  hin,  sowohl 
wie  auch  auf  die  daraus  zu  ziehenden  Schlüsse,  dass  je  nach  der 
Eeaction  der  Pupillen  der  Sitz  der  Affection  zu  bestimmen  sein  wird, 
und  als  retrobulbär  angenommen  werden  muss,  wenn  die  Lichtreaction 
fehlt,  wogegen,  wenn  diese  vorhanden  ist,  der  Sitz  des  Processes  an 
irgend  einem  Punkte  zwischen  den  Corpora  Quadrigemina  und  die  Stelle 
der  Licht-Perception  im  Gehirn  liegen  muss. 
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Der  Werth  dieser  Unterscheidung  in  der  Lage  des  Processes  ist  in 
seiner  prognostischen  Bedeutung  zu  suchen,  denn,  wie  von  Graefe  be- 
tont, ist  die  Lichtreaction  vorhanden,  dann  ist  die  Prognose,  was 
Wiedererlangen  des  Gesichtsvermögens  anbelangt,  immer  günstig, 
solche  Processe  natürlich  ausgenommen,  deren  Natur  einen  tödthchen 
Ausgang  voraussetzt ;  hingegen,  ist  die  Lichtreaction  der  Pupillen  ver- 
loren, dann  kann,  da  der  Process  retrobulbär  ist,  permanente  Erblin- 
dung bestehen. 

Es  ist  aber  klar,  dass  wir  die  Prognose  bei  diesen  Fällen  nicht  nur 
von  dem  Sitze  des  Processes  abhängen  lassen  dürfen,  sondern  dass  wir, 
wie  bei  jeder  anderen  Erkrankung,  auch  immer  die  Natur,  das  Wesen 
des  Processes  berücksichtigen  müssen.  Da  in  manchen  Fällen  die 
Wiederherstellung  des  Gesichtssinnes  binnen  sehr  kurzer  Zeit  eintrat, 
ist  es  selbstverständlich,  dass  es  sich  um  einen  transitorischen  Hirn- 
process  gehandelt  haben  muss. 

Wie  dieser  Process  pathologisch  aufzufassen  sei,  hat  zu  vielem  Streit 
Anlass  gegeben,  und  ist  noch  immer  unentschieden.  Ebeet  glaubte  den 
Process  als  ein  acutes  transitorisches  Oedem  auffassen  zu  können  : 
Trotz  der  Thatsache,  dass  in  pathologischer  Hinsicht  der  Ausdruck 
Oedema  cerbri,  ob  als  Erklärung  der  Todesursache  gebraucht,  oder  zur 
Erklärung  von  intra  vitam  beobachteten  Symptome  benutzt,  heute  nur 
mit  wenig  Achtung  empfangen  wird,  so  muss  ich  doch  bekennen,  dass 
ich  angesichts  meiner  Fälle  nicht  anders  kann,  als  der  EBEEx'schen  An- 
sicht beizustimmen.  Als  Belege  für  diese  Ansicht  möge  es  mir  gestattet 
sein,  folgende  Thatsachen  anzuführen:  Transitorische  bilaterale  Er- 
blindung tritt  am  häufigsten  während  oder  nach  Scharlach  auf.  Eben- 
falls in  dieser  Krankheit  sehen  wir  am  häufigsten  locaUsirtes  Oedem  der 
Haut,  welches  von  Tag  zu  Tag  seine  Stellung  wechselt ;  ebenfalls  bei 
dieser  Krankheit  werden  Patienten  nicht  selten,  bei  vollem  Wohlbe- 
finden, plötzlich  von  Kopfschmerz,  Erbrechen,  "  urämischen"  Convul- 
sionen  befallen,  welche  in  einigen  Stunden  letal  enden,  und  bei  denen 
post-mortem  eine  stark  anämische  oder  stark  oedematöse  Niere  ge- 
funden wird  ;  sehr  häufig  erholen  sich  solche  Patienten  ebenso  schnell 
wie  sie  befallen  wurden.  Weiterhin  sind  in  solchen  Fällen  von 
Scharlach,  cerebrale  Complicationen  häufig,  welche  nach  dem  Tode 
durch  keine  vorgefundenen  Veränderungen,  als  eine  oedematöse  Infil- 
tration, erklärt  werden.  Ebenfalls  ist  es  wahrscheinlich,  nach  den 
Untersuchungen  von  Traube,  Rilliet  und  Barthez  und  Anderen,  dass  die 
sogenannten  urämischen  Symptome  in  vielen  Fällen  von  Scharlach  von 
einer  Oedema  cerebri  abhängen,  welche  dem  Oedem  der  Niere  analog 
ist,  aber  durchaus  nicht  mit  dieser  in  irgend  welchem  Zusammenhang 
steht.  Schliesslich  hat  Leichtenstern  folgende  Scharlachfälle  beobachtet: 
1.  Ein  Fall  von  allmälig  sich  entwickelndem  urämischem  Coma,  ohne 
irgend  welche  vorausgegangenen  urämischen  Symptome,  bei  welchem 
die  Autopsie  nichts  erwies,  als  Anämie  des  Gehirns  mit  mässigem 
Oedem.  2.  Ein  Fall  von  urämischer  Hemianopsie,  welche  bei  einem 
inteUigenten  Knaben  nach  schweren  Convulsionen  eintrat.   3.  Ein  Fall 
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von  urämischer  Aphasie,  ohne  Obscuration  des  Sensoriums.  Aus  diesen 
Fällen  zieht  Leichtenstern  folgende  Deductionen :  Dass  Oedem  der 
Frontallappen  und  Hydrops  ventriculorum  das  sogenannte  urämische 
Coma  hervorbringt ;  dass  halbseitige  urämische  Convulsionen  und 
urämische  Hemiplegie  von  einem  intensiveren  Ergriffensein  der  moto- 
rischen Bahnen  einer  Hemisphäre  abhängen.  Dass  der  urämische 
Kopfschmerz  einer  anämischen  Reizung  oder  einem  entzündlichen 
Oedem  der  Hirnhaut  zuzuschreiben  ist.  Schliesslich,  dass  bilaterale 
urämische  Amaurose  mit  normaler  Reaction  der  Pupillen  von  einer 
Anämie  oder  einem  Oedem  beider  Occipitallappen  herrührt,  während 
Oedem  des  einen  Occipitallappens  allein,  eine  correspondirende  Hemi- 
anopsie hervorbringt,  und  dass  urämische  Amaurose  mit  fehlender 
pupillarer  Eeaction  von  einem  Oedem  der  vor  den  Corpora  Quadrige- 
mina  liegenden  retrobulbären  Theilen  abhängt,  vorausgesetzt,  dass  nicht 
auch  ein  retinales  Oedem  solche  Amaurosen  hervorbringen  könnte. 
Leichtenstern  bezweifelt  durchaus  nicht,  dass  die  einseitige  urämische 
Amaurose  auf  letztgenanntem  Wege  zu  Stande  kommt.  Es  liegt  mir 
durchaus  fern,  jetzt  auf  die  Frage  nach  der  pathologischen  Diagnose 
"  Oedema  cerebri  "  eingehen  zu  wollen,  noch  will  ich  hier  die  Existenz 
eines  nicht  entzündlichen  Oedems  behaupten,  aus  dem  einfachen 
Grunde,  dass  diese  Sachen  nichts  mit  meinem  Thema  gemein  haben, 
aber  so  viel  steht  fest  und  geht  aus  den  oben  angeführten  und 
von  Anderen  gemachten  Studien  hervor,  dass  die  Existenz  eines  ent- 
zündlichen Oedems  eine  positive  wissenschaftliche  Thatsache  ist, 
worüber  heute,  trotz  aller  gegentheiligen  Behauptungen,  kein  Zweifel 
mehr  herrschen  sollte.  Wie  Huguenin  es  klar  dargestellt  hat,  kann  ein 
Zweifel  nur  darüber  existiren,  was  wir  unter  Oedem  verstehen  sollten, 
dass  aber,  wenn  wir  den  Ausdruck  Oedem  als  synonym  mit  Encepha- 
litis auffassen,  wir  in  den  meisten  Fällen  mit  unseren  Ideen  im  Klaren 
sein  werden. 

Es  wird  auch  nicht  schwer  fallen  zu  begreifen,  wie  beim  Keuchhusten 
die  directe  Wirkung  des  BaciUas  pertussis  (Dolan,  Burger,  Schwenker) 
dieses  Resultat  hervorbringen  kann  ;  noch  kann  irgend  welches  Argu- 
ment gegen  solche  Beurth eilung  aus  den  Resultaten  der  pathologischen 
Untersuchungen  der  Gehirne  und  Meningen  in  gewöhnlichen  Fällen  von 
Pertussis  gezogen  werden  ;  denn  solche  Autopsien  ergeben  Injection 
und  Vergrösserung  der  Gefässe,  mit  cerebraler  Blutanfüllung  und 
Effasion  in  den  Ventrikeln,  aber  irgend  welche  Zeichen  der  Erweichung 
fehlen.  Die  Gefässe  der  Häute,  nicht  nur  des  Gehirnes,  sondern  auch 
des  Rückenmarks,  werden  auch  in  diesem  Zustande  gefunden. 

Indem  ich  so  den  Standpunkt,  welchen  ich  bezüghch  dieser  Frage 
einnehme,  auseinander  gesetzt  habe,  bin  ich  jetzt  in  der  Lage,  die  Be- 
deutung meiner  Fälle  kurz  zu  besprechen.  Der  erste  Fall,  mit  plötz- 
lichem Eintritt  vollständiger  Erblindung,  mit  Rigidität  der  Pupillen  und 
leichten  retinalen  Veränderungen,  mit  schneller  Wiederherstellung  des 
Lichtreflexes  und  des  Sehens  am  rechten  Auge,  gefolgt  von  Besserung 
derselben  Factoren  am  linken  Auge,  zusammengenommen  mit  einem  Ver- 
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schwinden  aller  ophthalmoscopischen  Veränderungen  an  der  Ketina  in 
weniger  als  zwei  Wochen,  welches  alles  ohne  irgend  welcher  cerebralen 
Symptome  geschah,  kann,  meiner  Ansicht  nach,  durch  nichts  erklärt 
werden,  als  durch  die  Annahme  eines  cerebralen  Oedems.  Ob  dieses 
Oedem  nur  retrobulbär  war,  oder  auch  eine  Stellung  zwischen  Corpora 
Quadrigemina  und  Occipitallappen  einnahm,  kann  nicht  positiv  beant- 
wortet werden.  Wegen  der  Wiederherstellung  der  Lichtreaction  der  Pu- 
pillen innerhalb  24  Stunden  würde  es  scheinen,  als  ob  das  Oedem  vor  den 
Vierhügeln  sehr  schnell  aber  ungleich  resorbirt  wurde.  Da  die  Wieder- 
herstellung der  Lichtreaction  von  Wiederherstellung  der  Sehkraft  und 
Verschwinden  der  retinalen  Veränderungen  begleitet  wurde,  ist  es 
wahrscheinUch,  dass  das  ganze  Oedem  vor  den  Vierhügeln  sass.  Eine 
Frage,  welche  ich  nicht  im  Stande  zu  lösen  war,  welche  aber  diesbezüg- 
lich von  Bedeutung  sein  könnte,  ist  die,  ob  die  Pupillenreaction  sich 
wieder  einstellte,  ehe  eine  Wiederkehr  der  Sehkraft  eintrat.  Mir  schien 
es,  als  ob  diese  beiden  Ereignisse  um  dieselbe  Zeit  eintraten,  obgleich 
ich  wegen  der  rapiden  Besserung  mich  nicht  mit  irgend  welcher  Gewiss- 
heit über  diesen  Punkt  ausdrücken  möchte.  Der  zweite  Fall  ist  wo- 
möglich noch  reiner.  Das  Kind  hatte  ausgeprägte  cerebrale  Symptome, 
welche  von  Erblindung,  mit  erhaltener  Lichtreaction  der  Pupillen,  ge- 
folgt wurden.  Hierauf  folgte  eine  Hemianopsie  und  darnach  eine 
allmähge  Rückkehr  der  normalen  Sehkraft.  Die  ganze  Periode,  welche 
von  diesen  Symptomen  eingenommen  wurde,  betrug  zwölf  Tage. 
Durchweg  war  der  Fall  ähnlich  jenen,  welche  während  Scharlach  vor- 
kommen und  welche  man  als  urämisch  bezeichnet,  nur  dass  bei  meinem 
Fall  zu  keiner  Zeit  irgend  welcher  Verdacht  auf  Nierenerkrankung  be- 
rechtigt war.  Welch  anderer  Process  als  ein  Oedem,  zuerst  beider  Occi- 
pitallappen und  dann,  als  die  Absorption  eintrat,  für  kurze  Zeit  aller- 
dings, auf  einen  Occipitallappen  beschränkt,  diesen  Fall  erklären  würde, 
kann  ich  nicht  einsehen. 

Auch  Alexander  glaubt,  dass  in  seinem  ersten  Fall  ein  Oedem  zwi- 
schen der  Vierhügelregion  und  den  Hinterhauptslappen  bestanden  ha- 
ben muss,  und  dass  die  Wiedererlangung  der  Sehkraft  nur  durch  ein 
Umsichgreifen  des  Oedems  und  den  dadurch  eingetretenen  Tod  verhin- 
dert wurde.  Sein  zweiter  Fall  besitzt  in  verschiedener  Hinsicht  Aehn- 
lichkeit  mit  meinem  ersten,  und  ich  bin  nicht  im  Stande,  seine  Diagnose 
einer  Meningitis  zu  würdigen. 

Wie  wir  aber  auch  die  pathologische  Seite  dieser  Fälle  betrachten 
mögen,  müssen  wir  die  practischen  Lehren,  welche  sie  uns  bieten,  nicht 
verkennen  :  dass  beim  Keuchhusten,  wie  bei  anderen  acuten  Krankhei- 
ten, plötzliche  transitorische  Erblindung  eintreten  mag,  und  was  noch 
wichtiger  ist,  dass  die  so  befallenen  Kinder  nicht  alle  sterben,  sondern 
dass  sie  genesen  können  und  zwar  mit  Wiederherstellung  der  normalen 
Sehkraft. 
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Casuitisches  aus  dem  Deutschen  Hospital.  —  I)  Fremdkörper 
eine  Rippenfractur  vortäuschend.   II)  Zur  Symp- 
tomatologie des  Aorten- Aneurysmas. 

Von  Franz  Torek,  A.M.,  M.D., 

Assistant  Surgeon  am  N.  Y.  ökin  and  Cancer  Hospital. 

I. 

Am  17.  October  1890  bekam  ich  einen  9jährigen  Jungen  in  Behand- 
lung, dessen  Geschichte  folgende  ist:  Am  7.  April  1890  fiel  er  auf  der 
Strasse  rücklings  hin  und  verletzte  sich  an  der  linken  Seite  des  Kückens 
innerhalb  der  Scapula.  Es  stellten  sich  sofort  sehr  starke  Schmerzen 
ein,  die  den  Jungen  bei  jeder  Bewegung,  besonders  aber  beim  Bewegen 
des  Armes,  quälten.  Der  hinzugezogene  Arzt  fand  eine  kleine  Wunde 
zur  Innenseite  des  linken  Schulterblattes  und  so  bedeutende  Schmerz- 
haftigkeit  in  der  Gegend  der  Wunde,  dass  der  kleine  Patient  bei  jeder 
Berührung  schrie  und  dadurch  die  Untersuchung  sehr  erschwerte- 
Bluthusten  war  nicht  vorhanden.  Die  Diagnose  wurde  auf  complicirte 
Rippenfractur  gestellt  und  ein  Pflasterverband  angelegt.  Nach  einigen 
Tagen  legten  sich  die  Schmerzen,  und  als  4  Wochen  später  der  Verband 
entfernt  wurde,  war  die  Wunde  verschlossen  und  der  Schmerz  ganz  be- 
seitigt, so  dass  der  Patient  aus  der  Behandlung  entlassen  wurde.  Die 
Heilung  war  jedoch  nur  eine  scheinbare,  denn  schon  wenige  Tage  nach 
Entfernung  des  Verbands,  ungefähr  am  10.  Mai,  stellte  sich  eine  kleine 
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eiternde  Fistel  ein;  auch  bot  die  linke  Seite  des  Rückens  in  der  Gegend 
der  Verletzung  eine  Geschwulst  dar.  Die  Eiterung  und  die  An- 
schwellung nahmen  immer  mehr  zu,  so  dass  die  Eltern  den  Knaben  in 
Folge  seines  Buckels  als  einen  Krüppel  betrachteten  und  ihn  Ende  Juli  in 
ein  für  solche  Kranke  berechnetes  Hospital  brachten.  Dort  wurde  der 
Abscess,  so  erzählt  die  Mutter,  von  einer  Dame  incidirt  und  mit  dem  in 
die  Höhle  eingeführten  Finger  untersucht.  Der  Knabe  wurde  nach  be- 
endeter Operation  wieder  fortgeschickt,  und  der  Mutter  wurde  die  Wei- 
sung gegeben,  Leinsamenteige  aufzulegen. 

Nach  dieser  Operation  erfolgte  temporäre  Besserung;  da  die  Eiterung 
jedoch  nicht  aufhörte,  suchten  die  Eltern  im  October  wieder  ihren  ersten 
Arzt  auf,  der  bei  der  Untersuchung  eine  Nekrose  der  Eippe  Consta tirte 
und  den  Knaben  behufs  Operation  in  das  Hospital  schickte. 

Bei  der  Aufnahme  fand  ich  eine  eiternde  Fistelöffnung  in  der  Gegend 
der  vierten  Rippe  links,  gerade  an  dem  inneren  Rande  der  Scapula.  Mit 
der  Sonde  fühlte  ich,  gerade  wie  der  College,  einen  harten  Gegenstand 
und  hegte  den  Verdacht  auf  Nekrose  einer  Rippe;  jedoch  es  frappirte 
mich  die  glatte  und  runde  Oberfläche,  die  sich  beim  Berühren  des  har- 
ten Gegenstandes  mit  der  Sonde,  darbot.  Da  der  Gegenstand,  den  ich 
fühlte,  ziemlich  lose  zu  sitzen  schien,  machte  ich  mich  daran,  das  Se- 
quester mit  der  Kornzange  zu  entfernen.  Nach  einigen  Versuchen  ge- 
lang es  mir,  den  Gegenstand  zu  fassen  und  mein  Erstaunen  war  nicht 
gering,  als  ich  ein  6  Centimeter  langes  Stück  Schieferstift  zum  Vorschein 
brachte;  auf  weiteres  Suchen  folgte  diesem  noch  ein  zweites,  mehr  als 
3^  Cm.  langes  Stück.  —  Der  Junge  war  also  im  April  beim  Nachhause- 
wege aus  der  Schule  auf  den  in  seiner  Tasche  befindlichen  Griffel  derart 
gefallen,  dass  dieser  die  Haut  perf  orirte  und  während  er  in  seiner  ganzen 
Länge  unter  derselben  verschwand,  in  zwei  Stücke  zerbrach.  Wahr- 
scheinlich hätte  eine  Untersuchung  Crepitus  zwischen  den  beiden  Griffel- 
fragmenten ergeben.  Dass  Bewegung  und  Berührung  dem  Patienten 
grosse  Schmerzen  machten,  ist  bei  dem  scharfen,  rigiden  Fremdkörper 
selbstverständlich.  Das  Nachlassen  der  Schmerzen  bezeichnet  die  Zeit, 
zu  welcher  sich  eine  Abscessmembran  um  den  Fremdkörper  herum  ge- 
bildet hatte.  Der  Abscess  täuschte  später  eine  Kypho-Skoliose  vor, 
und  noch  später  gab  der  Fremdkörper  ähnliche  Sj-mptome,  wie  man  sie 
bei  nekrotischem  Knochen  findet. 

Ich  excidirte  ein  paar  Tage  darauf  die  schwartige  Abscesswand  und 
fand  bei  der  Operation  nirgends  Callus  noch  irgend  ein  Zeichen  von 
früherer  Fractur.  Ich  schloss  die  Wunde  ohne  zu  drainiren  und  er- 
zielte Heilung  per  primam. 

II. 

Der  zweite  Theil  meines  Vortrages  handelt  über  ein  Symptom,  das 
mit  so  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Bestehen  eines  Aorten-Aneu- 
rismas  deutet,  dass  ich,  obgleich  in  meinen  Fällen  keine  Autopsie  ge- 
macht wurde,  dasselbe  dennoch  als  zur  Symptomatologie  jener  Krank- 
heit gehörig  betrachte. 
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Am  14.  October  1889  kam  der  27jährige  Wein-  und  Liqueurhändler 
John  Dillraannin  das  Deutsche  Hospital  auf  Empfehlung  eines  Collegen, 
der  mir  schrieb,  dass  der  Patient  seit  mehreren  Monaten  an  Schlingbe- 
schwerden leide  und  dass  es  ihm  nicht  gelungen  sei,  die  enge  Striktur  des 
Oesophagus  mit  den  Bougies  zu  passiren,  welche  ihm  zu  Gebote  standen. 
Der  Mann  konnte  bei  der  Aufnahme  nur  noch  mit  Mühe  Flüssigkeiten 
schlucken  und  war  in  Folge  der  schlechten  Ernährung  sehr  abgemagert. 
In  der  Annahme,  dass  es  sich  um  einen  malignen  Tumor  des  Oesophagus 
handle,  legte  ich  ihn  auf  die  chirurgische  Abtheilung.  Als  ich  ihn  darauf 
untersuchte,  machte  ich  dieselbe  Erfahrung,  wie  der  College,  der  ihn  ge- 
schickt hatte,  indem  selbst  das  kleinste  vorhandene  Bougie,  eine  No.  11 
(englisch),  nicht  durch  die  verengte  Stelle  ihren  Weg  fand,  sondern  in  einer 
Entfernung  von  etwa  31  Cm.  von  der  Zahnreihe  stehen  blieb.  Nachdem 
ich  die  feineren  Nummern  angeschafft  hatte,  gelang  es  mir,  ein  Bougie 
No.  8  (englisch)  einzuführen.  Dies  Hess  ich  etwa  1^  Minuten  liegen  und 
führte  nach  Entfernung  desselben  sogleich  die  nächststarke  Nummer 
ein,  in  der  Absicht,  die  Striktur  zu  erweitern.  No,  9  schlüpfte  sehr  leicht 
hinab  und  die  folgenden  Nummern  bis  No.  15  trafen  ebenfalls  wohl  einen 
fühlbaren,  jedoch  ohne  besondere  Schwierigkeit  passirbaren  Wider- 
stand. Dies  machte  mich  doch  etwas  stutzig,  da  ich  den  Tag  zuvor  eine 
No.  11  nicht  einführen  konnte  ;  ich  liess  das  letzteingeführte  Bougie  im 
Schlund  liegen  und  hielt  das  Ende  desselben  in  der  Hand,  als  ich  eine 
starke  Pulsation  fühlte,  die  dem  Bougie  von  unten  mitgeteilt  wurde 
Dieses  ist  die  Erscheinung,  auf  welche  ich  aufmerksam  machen  will.  Ich 
zog  das  Bougie  ein  wenig  zurück  und  beobachtete  hierbei,  dass  die  Pul- 
sation aufhörte,  sobald  ich  das  Bougie  aus  der  verengten  Stelle,  die  sich 
etwa  31  Cm.  hinter  der  Zahnreihe  befand,  herausgezogen  hatte.  Das  Pul- 
siren der  Schlundsonde  war  nicht  nur  deutlich  fühlbar,  sondern  sogar 
sichtbar.  Es  war  synchron  mit  dem  Puls  des  Patienten.  Am  nächsten 
Tage  musste  ich  bei  den  Bougirversuchen  abermals  mit  den  dünnen 
Sonden  anfangen,  um  dann  die  stärkeren,  mit  derselben  Leichtigkeit  wie 
am  Tage  zuvor,  nachzuschicken.  Nach  einigen  Tagen  regelmässigen 
Bougirens  konnte  ich  schon  zu  Anfang  die  stärkeren  Sonden  einführen» 
ohne  dass  es  nöthig  war,  mir  erst  mit  den  engen  Sonden  den  Weg  zu 
bahnen  ;  ich  liess  dieselben  dann  stets  eine  Weile  liegen.  Unter  dieser 
Behandlung  besserte  sich  der  Kräftezustand  schnell,  da  der  Patient  jetzt 
schon  halbfeste  Speisen  verschlingen  konnte.  Das  Bougiren  wurde  jezt 
auf  einige  Tage  sistirt ;  doch  bald  stellten  sich  wieder  Schlingbeschwer- 
den ein.  Als  ich  in  Folge  dessen  wieder  die  Sonden  einführte,  war  ich  ge- 
nöthigt,  wie  früher,  mit  den  kleinen  Bougies  anzufangen.  Das  Einfüh- 
ren der  Schlundsonde  hat  nie  die  geringste  Blutung  verursacht. 

Den  Fall  habe  ich  dann  aus  den  Augen  verloren,  indem  ich  krank 
wurde  und  nach  meiner  Genesung  erfuhr,  dass  der  Patient  auf  eigenen 
Wunsch  seine  Entlassung  erhalten  hatte.  Auf  späteres  Nachfragen  über 
den  weiteren  Verlauf  erfuhr  ich,  dass  der  Patient  am  26.  Juni  1890  an 
Erschöpfung  langsam  zu  Grunde  gegangen  sei. 

In  einem  zweiten  Falle,  in  welchem  ich  das  Pulsiren  der  Sonde  be- 
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obachtete,  ebenfalls  bei  Verengerung  der  Speiseröhre,  hatte  ich  nur  Ge- 
legenheit, eine  einzige  Untersuchung  zu  machen.  Dem  Patienten,  der 
wegen  Schlingbeschwerden  das  Krankenhaus  aufsuchte,  missflel  der 
Hospitalaufenthalt  derart,  dass  ich  die  grösste  Mühe  hatte,  ihn  zu  be- 
wegen, mir  eine  Untersuchung  mit  der  Sonde  zu  gestatten.  Wie  in  dem 
erst  beschriebenen  Falle  pulsirte  auch  hier  die  Sonde. 

Welche  Bedeutung  hat  nun  das  Pulsiren  der  Schlundsonde  ?  In  erster 
Linie  muss  man  sich  fragen,  ob  dasselbe  irgend  welche  Bedeutung  hat; 
ob  nicht  vielleicht  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  einem  in  den 
Schlund  eingeführten  Bougie  die  Pulsation  der  Aorta  mitgeteilt  wird. 
Einige  Versuche,  die  ich  an  Patienten,  bei  denen  keine  Striktur  des 
Oesophagus  vorlag,  und  auch  an  mir  selbst  machte,  fielen  negativ  aus. 
Ich  fühlte  keine  Pulsation.  Bei  den  Versuchen  an  mir  selbst  bat  ich  auch 
einige  Collegen,  das  Ende  der  Sonde  in  die  Hand  zu  nehmen  ;  auch  diese 
fühlten  keine  Pulsation.  Ich  bin  also  geneigt  zu  glauben,  dass  das  be- 
schriebene Symptom  unter  normalen  Umständen  nicht  vorkommt.  Die 
nächste  Frage  ist  nun,  ob  man  berechtigt  ist,  aus  dem  Pulsiren  der 
Schlundsonde  auf  Aorten  aneurysma  zu  schliessen,  —  und  diese  Frage 
ist  nicht  so  leicht  zu  lösen.  Man  kann  sich  wohl  vorstellen,  dass  ein 
Druck  auf  die  gesunde  Aorta,  verursacht  durch  einen  Tumor  des  Oeso- 
phagus oder  einen  Mediastinal-Tumor  zwischen  Aorta  und  Oesophagus 
ebenfalls  der  eingeführten  Schlundsonde  den  Impuls  der  Aorta  mittei- 
len kann.  Als  Einwand  dagegen  liegt  jedoch  die  Annahme  nahe,  dass 
die  Aorta  dem  allmälig  wachsenden  Tumor  ausweichen  würde.  Das  kann 
die  gesunde  Aorta  auch  viel  leichter  thun,  als  die  erkrankte  Aorta  im 
Falle  eines  Aneurysmas.  Die  aneurysmatische  Aorta  weicht  dem  Nach- 
barorgane nicht  so  leicht  aus  ;  man  denke  nur  an  die  Zerstörung  der 
Wirbelknochen,  welche  von  Aneurysmen  der  Aorta  hervorgebracht  wer- 
den. Das  gesunde  Organ  wird  jedenfalls  immer  leichter  ausweichen 
können,  als  das  kranke. 

Im  Falle  eines  Tumor  des  Oesophagus  müssen  wir  mit  folgenden 
Factoren  rechnen,  die  auf  die  Pulsation  der  Schlundsonde  oder  das  Feh- 
len derselben  Einfluss  hätten  :  Erstens  gibt  der  strikturirende  Tumor 
dem  Oesophagus  an  der  betroffenen  Stelle  mehr  Festigkeit  und  weniger 
Elasticität,  so  dass  die  Schlundsonde  in  einem  wenig  nachgiebigen  Ge- 
webe sich  befindet  und  daher  der  Aorta-Puls  vom  Schlund  aus  weniger 
fühlbar  wird. 

Zweitens  wird  durch  das  Wachsthum  des  Tumors  mehr  Gewebe 
zwischen  das  pulsirende  Gefäss  und  die  Schlundsonde  interponirt  und 
die  Pulsation  somit  weniger  fühlbar. 

Drittens  ist  die  Lage  der  Aorta,  wo  sie  den  Schlund  kreuzt,  eine  solche, 
dass  sie  dem  Druck  eines  hinter  ihr  wachsenden  Tumors  leicht  nach  vorn 
ausweichen  kann.  (Im  transversen  Teil  des  Aortenbogens  liegt  der  Oeso- 
phagus hinten,  im  absteigenden  Teile  liegt  er  zu  dessen  rechter  Seite.) 

Betrachten  wir  nun  im  Gegensatz  hierzu  die  Factoren,  welche  im  Falle 
eines  Aortenaneurysmas  das  Pulsiren  der  Sonde  beeinflussen,  und  wir 
finden:  Erstens,  dass  sich  das  Bougie  in  dem  gesunden  Oesophagus  be- 
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findet,  durch  dessen  weiche,  nachgiebige  Wandungen  den  Pulsationen 
des  davor  liegenden  Aneurysmas  kein  Widerstand  gesetzt  wird,  so  dass 
der  Aorta-Puls  also  vom  Schlund  aus  deutlich  zu  fühlen  sein  muss. 
Zweitens  wird  durch  die  Vergrösserung  des  Aneurysmas  nicht,  wie  im 
Falle  des  Oesophagus-Tumors,  mehr  Gewebe  zwischen  das  pulsirende 
Gefäss  und  die  Sonde  interponirt;  die  Pulsation  des  Aneurysmas  wird 
im  Gegenteil  mit  dessen  Vergrösserung  immer  stärker.  Drittens  ist 
die  Lage  des  Oesophagus,  wenigstens  dort,  wo  die  Aorta  ihn  kreuzt,  der- 
art, dass  er  einem  Druck  von  vorn  nicht  ausweichen  kann,  sondern, 
zwischen  Aneurysma  und  der  hinteren  Thoraxwand  eingeklemmt,  die 
günstigsten  Umstände  bietet,  um  das  Pulsiren  durch  die  Sonde  recht 
deuthch  fühlen  zu  können. 

Ich  habe  seit  meiner  ersten  Beobachtung  des  Pulsirens  der  Schlund- 
sonde nur  zwei  Fälle  von  zweifelloser  carcinomatöser  Striktur  des 
Oesophagus  bougirt;  die  Diagnose  wurde  bei  beiden  Fällen  durch  die 
Autopsie  sicher  gestellt.  In  keinem  dieser  beiden  Fälle  konnte  ich  auch 
das  geringste  Pulsiren  durch  die  Sonde  fühlen.  Soweit  diese  wenigen 
praktischen  Erfahrungen  gehen,  wäre  ich  also  auch  zu  der  Meinung  ge- 
neigt, dass  bei  carcinomatöser  Striktur  des  Oesophagus  eine  Pulsation 
der  Schlundsonde  nicht  vorkommt.  —  Jammerschade  ist  es,  dass  die 
beiden  Fälle,  in  welchen  die  Sonde  pulsirte,  nicht  zur  Section  gekommen 
sind;  denn  ohne  wiederholte  Beobachtungen  an  Lebenden  und  anato- 
mischen Untersuchungen  nach  deren  Tode  wird  man  zu  keinem  defini- 
tiven Schluss  über  den  diagnostischen  Wert  des  von  mir  beschriebenen 
Symptomes  kommen.  Nichtsdestoweniger  muss  man  doch  zugeben,  dass 
dasselbe  mit  sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Aneurysma  deutet, 
besonders  wenn  man,  wie  in  meinem  Falle,  so  schnell  und  leicht  stärkere 
Bougies  den  schwächeren  folgen  lassen  kann  und  am  nächstenTage  findet, 
dass  dieDilatation  keinen  dauernden  Erfolg  hatte,  sondern  dass  man  aber- 
mals erst  mit  dünneren  Bougies  den  Weg  bahnen  muss.  Das  deutet 
auf  einen  elastischen,  nicht  schwer  einzudrückenden  Widerstand,  der 
aber  auch  leicht  wieder  seine  frühere  Form  annimmt.  Diese  Erscheinung 
passt  nun  wiederum  genau  zum  Aneurysma- Sacke,  und  ich  bin  überzeugt, 
dass,  wenn  man  alle  Thatsachen  ins  Auge  fasst,  die  Deutlichkeit  der 
Pulsation,  die  Elasticität  des  Widerstandes,  die  Lage  der  Striktur  (nicht 
an  der  Cardia,  sondern  etwa  10  Cm.  oberhalb  derselben,  wo  die  Aorta  den 
Schlund  kreuzt),  die  Abwesenheit  von  Blutungen  beim  Bougiren,  man 
sicher  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Aortenaneurysma  stellen 
wird.*) 

*)  In  der  Discussion  bemerkte  Herr  Dr.  Eüsch  sehr  richtig,  dass  eine 
Pulsation  der  Schlundsonde  auch  von  einem  Aneurysma  der  Vertebral-Arterie 
herrühren  könne.  Um  diese  Möglichkeit  auszuschliessen,  würde  in  meinem 
Falle  eine  Begleitserscheinung  dienen,  deren  ich  in  der  Discussion  Erwähnung 
that,  nämlich  eine  leichte  Verspätung  des  Femoralpulses,  Dieses  war  ausser  der 
Dysphagie  und  dem  Pulsiren  der  Schlundsonde  das  einzige  ein  Aortenaneurysma 
charakterisirende  Symptom.  War  dieses  Symptom  auch  nicht  sehr  ausgeprägt, 
so  muss  es  dennoch  bei  der  DifEerentialdiagnose  zwischen  Aneurysmen  der  Aorta 
und  der  Vertebralarterie  gewürdigt  werden. 
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Leider  sind  meine  Beobachtungen  noch  sehr  incomplet,  jedoch  es  ist 
mir,  trotz  des  reichen  Materials  im  Deutschen  Hospital,  seit  Winter  1889 
kein  weiterer  ähnlicher  Fall  unter  die  Hände  gekommen;  desshalb  zog 
ich  es  vor,  Ihnen  das  Vorangehende  jetzt  schon  zu  unterbreiten,  in  der 
Hoffnung,  dass  dann  um  so  eher  weitere  Beobachtungen  in  derselben 
Richtung  angestellt  werden  können. 
164  East  79th  Street. 

III. 

lieber  die  Kartoffelkur  bei  Fremdkörpern  im  Ma^en. 

Von 

Dr.  EDWARD  PISKO, 

New  York. 

Arzt  des  Mount  Sinai  Hospital-Dispensary. 

Am  6.  December  v.J.  wurde  ich  in  aller  Eile  früh  Morgens  zu  einem  11^ 
Monate  alten  Kinde  gerufen,  welches,  wie  mir  erzählt  wurde,  soeben  eine 
Schraube  verschluckt  hätte.  In  wenigen  Minuten  war  ich  zur  Stelle  ; 
an  die  Extraction  der  Schraube  war  nicht  mehr  zu  denken,  denn  die- 
selbe war  bereits  im  Magen  des  Kindes,  welches  munter  und  vergnügt 
sass  im  Spiele  mit  seinen  vier  Geschwistern.  Trotz  des  zarten  Alters 
und  des  Umstandes,  dass  das  Kind  kaum  erst  von  der  Mutterbrust  ent- 
wöhnt war,  verordnete  ich  die  "  Kartoffelkur."  Das  Baby  bekam  nur 
Kartoffeln  in  jeder  Form,  Kartoffelbrod,  in  Milch  getauchtes  Weissbrod 
und  absolut  keine  flüssige  Nahrung.  Am  selben  Abend  und  am  näch- 
sten Nachmittag  je  eine  Darmentleerung,  am  dritten  Tage  liess  das 
Kind  zweimal  Urin,  kein  Stuhlgang.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  auch 
noch  am  vierten  Tage  sehr  befriedigend  trotz  der  abnormen  Kost. 
Das  Baby  war  munter  und  spielte  den  ganzen  Tag  und  schlief  jede 
Nacht  ohne  Unterbrechung.  Am  10.  Abds.  verschrieb  ich  ein  Laxans  ; 
in  der  Nacht  ging  die  Schraube  spontan  in  harte  Kothmassen  gehüllt, 
schmerzlos  ab  und  auch  nach  Abgang  derselben  stellte  sich  kein  Magen- 
darmcatarrh  ein,  sondern  das  Baby  ist  jetzt  vollkommen  gesund. 

Ich  erzähle  den  Fall,  theils  um  den  Erfolg  der  Kartoffelkur  casu- 
istisch  zu  bestätigen,  theils  aber  auch,  weil  es  interessant  ist,  wie  trotz 
des  ungewohnten  Regimes  die  Procedur  ganz  reactionslos  an  dem  eben 
von  der  Mutterbrust  entwöhnten  Kinde  verlief. 

Bei  Gelegenheit  dieses  Falles  aus  meiner  Privatpraxis  sei  es  mir 
gestattet,  Einiges  über  die  Kartoffelkur  bei  Fremdkörpern  im  Magen  zu 
repliciren : 

Cameron  (Glasgow)  beschreibt  eine  seit  Jahren  geübte  Methode  der 
englischen  Gauner,  die  allerlei  Fremdkörper  verschlucken,  wenn  sie 
beim  Diebstahl  erwischt  werden  sollten  und  sich  der  Fremdkörper  zu- 
meist dadurch  entledigen,  dass  sie  massenhaft  Kartoffeln  essen.  Die 
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CAMERON'sche  Methode  wendete  zuerst  Billeoth  an,  auf  dessen  Klinik 
ich  eine  Köchin  sah,  die  einen  Theil  ihres  falschen  Gebisses  verschluckt 
hatte,  einen  Jungen,  der  ein  Zwanziggrammgewicht,  und  ein  neun- 
jähriges Mädchen,  das  eine  Nähnadel  geschluckt  hatte,  bei  denen  die 
Kartofifelkur  mit  Erfolg  wirkte. 

Interessant  ist  ein  Fall,  den  ich  auf  der  ALBERT'schen  chirurgischen 
Klinik  in  Wien  im  Jahre  1886  sah.  Ein  sechsjähriger  Junge,  der  zwei 
Jahre  vorher  einen  Nagel  geschluckt  hatte,  der  damals  mittels  Gastro- 
tomie  entfernt  wurde,  kam  in  die  Klinik,  weil  er  wieder  einen  Nagel  ge- 
schluckt hatte  (sechs  Cm.  lang).  Es  wurde  diesmal  die  inzwischen  von 
Billroth  eingeführte  Kartoffelkur  angewendet.  Am  neunten  Tage  ging 
der  Nagel  per  vias  naturales  ab,  genau  wie  vor  zwei  Jahren  am  neunten 
Tage  die  Wunde  geheilt  war. 

Als  Billroth  den  Fall  des  neunjährigen  Mädchens  mit  der  Nähnadel 
demonstrirte,  sprach  er  sich  trotz  der  ausgezeichneten  Eesultate  der 
Gastrotomie  für  die  Kartoffelkur  aus,  die  das  Messer  sehr  oft  nicht  nur 
ersetzt,  sondern  sogar  übertrifft ;  denn  oft  werfen  sich  noch  Schwierig- 
keiten auf  im  Auffinden  des  Fremdkörpers  im  Magen  unter  Umständen 
selbst  nach  gemachter  Gastrotomie. 

Die  zu  gleichem  Zwecke  früher  gebrauchte  Sauerkrautkur  empfiehlt 
sich  nicht  so  gut,  da  sich  das  Sauerkraut  um  den  Fremdkörper  bloss 
her  umlegt,  so  dass  ein  grosser  Klumpen  im  Darm  entsteht.  Bei  der 
Kartoffelkur  dagegen  wird  der  ganze  Darmtractus  gleichmässig  ausge- 
weitet, daher  die  Fremdkörper  während  ihrer  Passage  in  den  Falten 
der  Schleimhaut  nicht  hängen  bleiben. 

240  East  71st  Street. 
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NEW  YOIIKER  MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 

Organ  für  praktische  Aerzte  in  Amerika. 
Redigirt  von 
De.  f.  C.  HEPPENHEIMEK. 


EDITORIELLE  NOTIZEN. 


Masssystem  und  Thermometer. 

Die  Herren  Mitarbeiter,  sowie  die  Herren  Autoren,  die  uns  mit 
Originalartikeln  versorgen,  werden  gebeten,  stets  das  Metersystem  (das 
bekanntlich  seit  Jahren  in  den  Vereinigten  Staaten  gesetzlich  eingeführt 
ist),  sowie  bei  Temperaturbestimmungen  den  hunderttheiligen  Thermo- 
meter (Celsius),  als  den  in  allen  Wissenschaften  jetzt  allein  gebräuch- 
lichen und  in  der  That  auch  theoretisch  einzig  rationellen,  anzuwenden. 


Der  letztefVer^iftningsfall  mit  Morphium. 

Vor  einigen  Tagen  hat  ein  Vergiftungsfall  mit  Morphium  das  grösste 
Aufsehen  erregt  und  unsere  aufmerksamen  Leser  werden  die  Angaben 
der  Zeitungen  im  Hinblick  auf  einzelnes  Einschlägige,  was  sie  in  den 
letzten  Jahren  dieser  Zeitschrift  entnehmen  konnten,  mit  gemischten 
Gefühlen  gelesen  haben.   Zunächst  der  Thatbestand  : 

Ein  Fräulein  Helen  Potts  bekam  von  einem  ihr  befreundeten 
Studiosus  Medicinae  (im  dritten  Jahre  im  College  of  •  Physicians  and 
Surgeons)  folgendes  Recept : 

Chin.  sulf.  gr  XXV 

Morph,  sulf.    -    -    -    -    gr  i 
in  cap.  VI. 
Sig.  I  before  retiring. 

C.  W.  H. 

Medical  Student. 

Also  0,01  Morphium  per  Dose. 

Wie  man  sieht,  handelte  der  Student  in  durchaus  ehrenhafter  Weise, 
und  da  gegen  sein  Recept  vom  pharmaceutischen  Standpunkte  aus  nichts 
eingewendet  werden  kann,  so  glauben  wir,  dass  kaum  ein  Apotheker 
hierzulande  die  Dispensation  verweigert  hätte  —  wohl  aber  in  Deutsch- 
land, Oesterreich  und  der  Schweiz,  da  es  ein  Gift  enthält  und,  weil  der 
Unterzeichnete  nicht  das  gesetzliche  Recht  hatte  ein  Recept  zu  ver- 
schreiben, der  Apotheker  die  ganze  Verantwortlichkeit  für  dasselbe  zu 
tragen  gehabt  hätte.  Das  Mädchen  nahm  eine  Pille  ein  und  starb, 
nachdem  andere  zugezogene  anständige  Aerzte  (der  „  Times  "  zufolge) 
„  Flagelation,  Electricity,  Strong  Coffee,  Hypodermic  Injections  of 
Coffeine  and  Whiskey,  and  Oxygengas  "  angewandt  hatten  ;  sie  haben 
also  Atropin  und  AehnUches,  sowie  Magenausspülungen,  weil  zu  spät,  wie 
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sie  angeben,  nicht  gebraucht.  Das  Mädchen  starb  an  Herzparalyse  und 
Lungenödem.  Der  Coroner  verweigerte  Section  und  chemische  Unter- 
suchung des  Magendarminhaltes,  weil  es  zu  keinem  Kesultate  führen 
würde,  wie  er  in  den  Interviews  angiebt. 

Zunächst  wünschten  wir  den  Herren,  die  das  Mädchen  behandelt  haben 
(und  gewiss  lässt  sich  sonst  Nichts  an  ihrer  Behandlung  aussetzen),  eine 
in  dieser  Zeitschrift  (Siehe  Augustnummer  1889)  referirte  Arbeit  Alt's  : 
"Untersuchungen  über  die  Ausscheidung  subcutan  injicirten  Morphiums 
durch  den  Magen,"  in  Erinnerung  bringen.  Da  bei  subcutaner  Einver- 
leibung des  Morphiums  dasselbe  in  Substanz  in  den  Magen  ausge- 
schieden wird,  so  ergibt  sich  die  Therapie  bei  Morphiumvergiftung 
von  selbst  in  fortwährenden  Magenausspülungen,  ja  wenn  das  Gift 
möglicherweise  den  Magen  schon  längst  verlassen  haben  sollte.  Man 
denke,  dass,  abgesehen  von  den  Versuchen  Alt's  mit  glücklichem  Erfolg 
an  Menschen  (Collegen  und  Hospitalwärtern),  Hunde  sogar  nach  0,24  pro 
Kilo  ( ! )  Morphium  subcutan  durch  fortwährende  Magenausspülungen 
am  Leben  erhalten  werden  konnten. 

Das  Atropin  wurde  von  den  Herren,  die  Fräulein  Potts  behandelten, 
mit  Eecht  weggelassen. 

Für  den  Unbefangenen  ist  kein  Zweifel  vorhanden,  wo  die  Verwechs- 
lung geschah. 

Dem  Coroner  gegenüber,  der  ein  Arzt  ist,  wollen  wir  nochmals  be- 
tonen, dass  Dragendorf  erwähnt,  dass  man  Morphium  nicht  im  Blute 
bei  gerichtlichen  Untersuchungen  suchen  soll,  sondern  im  Magendarm- 
kanal, wo  es  wohl  chemisch  nachzuweisen  ist. 


Ueber  die  Zulassung  amerikanischer  Schweineprodncte  in  das 
Deutsche  Reich. 

Der  deutsche  Keichstag  hat  sieh  mit  einer  Mehrheit  von  30  Stimmen 
gegen  die  Zulassung  des  amerikanischen  Schweines  erklärt. 

Obwohl  man  nicht  leugnen  kann,  dass  das  formelle  Kecht  auf  Seiten 
Deutschlands  ist,  erstens  weil  es  jedem  Lande  überhaupt  frei  steht, 
volkswirthschaftliche  Massregeln  jeder  Art  ohne  Angabe  des  Grundes 
einzuführen  (man  denke  z.  B.  an  unsere  McKinley-Bill),  und  zweitens 
weil  Deutschland  eine  staatliche,  höchst  genaue  Trichinenschau  vor  uns 
voraus  hat,  und  dieselbe  billigerweise  auch  von  uns  verlangen  kann  und 
verlangt  hat,  so  muss  doch  andererseits  Consta tirt  werden,  dass  die 
Trichinosis  eine  hierzulande  kaum  vorkommende  Krankheit  ist.  Wenn 
auch  zugegeben  werden  muss,  dass  möglicherweise  mancher  Trichinen- 
fall nicht  diagnosticirt  wird,  so  müsste  doch  bei  dem  ungeheuren  Con- 
sum  an  Schweinefleisch  in  Amerika  die  Krankheit  öfters  vorkommen» 
Man  sage  nicht,  dass  das  nur  so  erklärt  werden  kann,  dass  es  Sitte,  ja 
berechtigte  Sitte  der  Amerikaner  sei,  ihr  Schweinefleisch  nur  gekocht, 
gebraten  oder  geröstet  zu  nehmen.  Vorherrschend  ist  das  wohl  der 
Fall,  aber  diese  Regel  gilt  durchaus  nicht  ohne  grosse  Ausnahme,  man 
bedenke  den  weitverbreiteten  Genuss  roher  Schinken,  Würste  und  der- 
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gleichen  ;  und  dann  sollte  doch  auch  bei  den  Tausenden  von  Menschen, 
die  sich  in  Amerika  mit  der  Metzgerei  jeder  Art  abgeben,  hier  und  da 
ein  Fall  nothwendigerweise  vorkommen  müssen. 

Die  Thatsache,  dass  die  Krankheit  hierzulande  so  gut  wie  gar  nicht 
vorkommt,  kann  nur  dadurch  erklärt  werden,  dass  eben  Trichinen  hier 
nicht  existiren. 

Merkwürdig  ist  es  immerhin,  dass  die  unseres  Wissens  letzte  Tri- 
chinenepidemie, eine  in  Hoboken  vor  etwa  10  Jahren  beobachtete,  mit 
Sicherheit  auf  den  Genuss  importirter,  echter  Braunschweiger  Wurst 
zurückzuführen  gewesen  ist.  Wie  man  sich  erinnern  wird,  hat  sie  da- 
mals unser  berühmter  College  in  Hoboken,  Dr.  Hans  Kudlich,  und 
dessen  Sohn,  Dr.  W.  T.  Kudlich,  sowie  Dr.  E.  C.  Wendt  (siehe  auch 
dessen  launige  Schilderungen  in  der  Staatszeitung  der  damaligen  Zeit) 
in  den  Fachblättern  beschrieben. 

Im  Congress  hat  man  durch  einen  Beschluss  vom  letzten  September 
anerkannt,  dass  die  deutschen  Einwendungen  nicht  ohne  Grund  sind, 
indem  ein  Gesetz  denselben  passirt  hat  und  vom  Präsidenten  unter- 
zeichnet worden  ist,  das  die  Einsetzung  eines  staatlichen  Trichinenbe 
Schauers  verfügt,  der  berechtigt  ist,  Schweinefleisch,  das  zum  Export 
nach  Europa  dienen  soll,  auf  Trichinen  zu  untersuchen  und  amtliche 
Atteste  darüber  auszustellen.  Seine  Dienste  (er  ist  in  New  York  an- 
sässig) wurden  bisher  sehr  merkwürdiger  Weise  noch  nie  in  Anspruch 
genommen. 


Eine  homöopathische  Versuchsstation. 

Den  Tagesblättern  zufolge  hat  ein  reicher  Amerikaner  ein  "  pharma- 
codynamisches "  Institut,  das  unter  dem  Professor  der  Arzneimittel- 
lehre am  hiesigen  homoeopathischen  College  steht,  gegründet,  um  Ver- 
suche über  Heilmittel  an  Gesunden  zu  machen.  Gesunde  Personen 
(Aerzte  werden  vorgezogen),  welche  sich  verpflichten,  während  der  Ver- 
suchsdauer Kaffee,  Alkohol  und  Tabak  zu  vermeiden  und  die  vorge- 
schriebenen Medicamente  geduldig  zu  verzehren,  bekommen  fünf 
Dollars  die  Woche.  Es  wird  hinzugefügt,  dass  schon  der  edle  Hahne- 
mann  behauptet  hat  (und  es  demgemäss  keinem  Zweifel  unterliegt), 
dass  solche  Versuche  der  Gesundheit  sehr  zuträglich  seien.  Bezeich- 
nenderweise wird  mit  einigen  nicht  homoeopathischen  Patentmedizinen 
der  Anfang  gemacht  werden.  Intelligenten  Collegen,  welche  viel  Spass 
und  $5.00  per  Woche  haben  wollen.  Obiges  zur  Nachricht. 
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REFERATE. 


Chirurgie —Referirt  von  Dr.  GEO.  DEGNER. 

Double  Amputation  of  lower  Extremity  for  Gangrene  resulting  from 
Arterial  Embolism.    Von  Dr.  A.  Vander  Veer,  M.  D.  (Albany). 

(Albany  Med.  Annais,  Dec.  1890.) 

Am  29.  Juli  Doppel-Amputation  unter  dem  Kniegelenk,  Heilung 
ungestört ;  am  16.  October  bei  vollständigem  Wohlbefinden,  10  Minuten 
nach  einer  herzhaften  Mahlzeit,  plötzlicher  Tod.  Interessant  ist  die  — 
übrigens  nicht  durch  Autopsie  bestätigte  —  Erklärung,  die  V.  über  den 
Fall  gibt.  Da  Patient  an  Atheromatose  litt,  nimmt  er  an,  dass  sich  eine 
Kalkplatte  vielleicht  von  der  Aorta  abdominalis  löste,  an  der  Theilungs- 
stelle  zerbrach,  und  so  die  EmboHe  in  beiden  unteren  Extremitäten  ver- 
anlasste, während  der  Tod  in  Folge  einer  Ruptur  der  Aorta  an  der  Stelle, 
wo  die  Kalkplatte  gesessen  hatte  und  die  Aorta  demgemäss  verdünnt 
war,  eintrat.  Am  Herzen  war  bei  sorgfältiger  Untersuchung  nichts 
Abnormes  gefunden  worden. 

A  case  of  Excision  of  Lupus  of  the  Nose  with  immediate  Skin 
Transplantation.   Von  Dr.  Geo.  R.  Fowler,  M.  D.  (Brooklyn). 

(The  Brooklyn  Med.  Journ.,  Febr.  1891.) 

Excision  der  ganzen  lupösen  Partie,  die  die  ganze  Nase  und  an- 
stossende  Wangentheile  einnahm,  durch  das  Unterhautzellgewebe  bis 
nahe  an  Periost  und  Knochen  ;  nur  eine  Ligatur,  Blutung  durch  Com- 
pression  und  heisse  Salzwasser-Kompressen  gestillt.  Aus  der  Deltoides- 
Gegend  werden  nach  Thiersch  9  schmale  Streifen  geschnitten  und  der 
Defect  in  Nase  und  Wange  so  bedeckt,  dass  die  Ränder  etwas  überein- 
ander liegen,  hierüber  Streifen  von  Oilsilk,  und  dicke  Lagen  von  in 
sterilisirter  Salzlösung  befeuchteter  und  ausgerungener  Gaze  mit  Gaze- 
binden befestigt.  Am  dritten  Tage  erster  Verbandwechsel,  dann  alle 
zwei  Tage.  Die  überflüssigen  Enden  der  Hautstreifen,  die  zum  Theil 
noch  über  die  gesunde  Haut  ragen,  werden  nach  Bedürfniss  abgekürzt. 
Nach  sechs  Monaten  noch  kein  Recidiv. 

Silicate  of  Soda.  —  Some  new  Methods  of  Use  in  Surgery.  Von  Dr.  G.  A. 
Baxter,  M.  D.  (Chattanooga,  Tenn.)  (Virginia  Med.  Monthly, 
Jan.  1891). 

Baxter  empfiehlt  Wasserglas  zur  Anlegung  von  Korsets  wegen 
seiner  Festigkeit,  Leichtigkeit,  Biegsamkeit  und  besonders  auch  weil 
es  sich  zur  Ventilation  besser  durchlöchern  lässt  als  Gyps.  Da  der 
Patient  nicht  bis  zur  Erhärtung  des  Wasserglases  in  Suspension  bleiben 
kann,  legt  er  erst  einen  gewöhnlichen  Gypsverband  in  Suspension  an, 
den  er  gleich  nach  dem  Trocknen  abschneidet  und  von  dem  er  ein 
Gypsmodell  des  Körpers  macht.  Ueber  dasselbe  legt  er  das  Korset 
von  Wasserglas  an,  natürlich  nachdem  ein  gewirkter  Schlauch  überge- 
zogen war,  und  lässt  es  auf  dem  Ofen  trocknen,  was  in  1  bis  2  Stunden 
geschieht.  Dann  wird  das  Korset  wie  gewöhnlich  zurecht  gemacht. 
Wie  B.  behauptet,  kann  er  durch  Wegschaben  und  Zulegen  von  Gyps 
an  dem  Modell  dasselbe  nach  Massgabe  so  verändern,  dass  er  auch 
späterhin  anderweitige  Wasserglas-Korsets  für  denselben  Patienten 
anfertigen  kann,  ohne  ein  neues  Modell  machen  zu  müssen. 
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The  Question  of  the  Propriety  resorting  to  Arthrotomy  for  returning: 
recent  simple  Fractures  of  the  Patella.   Von  Dr.  L.  S.  Pilcher,  M.  D. 
(Brooklyn).    (Annais  of  Surg.,  Dec.  1890). 
Im  Gegensatz  zu  Roberts,  Wyeth  und  Bull  empfiehlt  P.  warm  die 
Knochennaht  bei  Patellar-Brüchen,  da  sie  die  einzige  Operation  ist,  die 
■wirkliche  Kestitutio  in  integrum  gibt,  und  deren  Anwendung  bei  genü- 
gender Asepsis  etc.  auch  ohne  Gefahr  für  den  Patienten  ist,  wie  132  auf- 
einanderfolgende Heilungen  ohne  einen  üblen  Zwischenfall  an  der  Hand 
von  sechs  verschiedenen  Chirurgen  bewiesen.    (Dennis,  30  ;  Stephen 
Smith,  15  ;  Fluhrer,  16  ;    C.  Phelps,  44 ;  Lucas-Champonniere,  14 ; 
McEwen,  13).   Zum  Schlüsse  fügt  er  noch  fünf  Fälle  aus  eigener  Praxis 
mit  gleich  gutem  Resultate  an. 

A  unique  esse  of  Stab  Wonnd  of  Thorax  and  Abdomen.  Von  Dr.  A.  V.  L. 
Brokaw,  M.  D.  (St.  Louis,  Mo.).  (The  St.  Louis  Cour,  of  Med., 
Dec.  1890). 

Zwei  Wunden  mit  einem  Schlächtermesser,  1)  von  der  8.  Rippe  rechts 
an  der  Knorpelverbindung  alle  Weichtheile  und  die  Knorpel  der  4.,  5., 
6.,  7.,  8.  und  9.  Rippe  durehtrennend  und  auch  die  Lunge  verletzend, 
reicht  bis  pp.  1"  vom  Nabel,'  2)  rechts  vom  Nabel  mit  Krümmung  nach 
rechts  bis  ungefähr  2"  vom  linken  Lig.  Poupart  reichend,  mit  Vorfall 
vomJQarm.  Die  Wunden  waren  oberflächlich  provisorisch  genäht  und 
Patient  in's  Hospital  gebracht.  Nähte  zunächst  der  Bauchwunde  ge- 
löst und  die  Därme  untersucht,  im  Mesenterium  war  ein  ungefähr 
2"  —  2h"  Lappen  abgelöst,  der  wieder  eingenäht  wird.  Sorgfältige 
Reinigung  der  Bauchhöhle  und  ihres  Inhaltes  mit  heissem  Wasser,  und 
die  Wunde  geschlossen,  im  unteren  Wundwinkel  ein  weites  Glasdrain. 
Die  Brustwunde  wird  auch  eröffnet,  die  Lunge  ist  wenig  collabirt,  alte 
pleuritische  Adhaesionen,  die  Rippenknorpel  werden  mit  je  1  Seiden- 
sutur.  genäht,  Blutung  durch  Ligatur  und  Jodoform  Gazetampons 
gestillt.  Weichtheile  sehr  schnell  genäht,  da  Patient  collabirt.  Dauer 
der  ganzen  Operation  42  Minuten.  Patient  erholt  sich  merkwürdig 
rasch  und  macht  eine  ungestörte  Heilung  durch. 


Arzneimittellehre.— Referirt  von  Dr.  F.  C.  HEPPENHEIMER. 

Ueber  das  benzoesaure  Guaiacol  und  über  die  Ursache  der  günstigen 
therapeutischen  Wirkung  der  Kreosot-  und  Guaiacolpräparate  bei 
gewissen  Fällen  von  Lungentuberculose.     Von  Prof.  Dr.  Sahli. 

Bern.    (Correspondenz-ßlatt  für  Schweizer  Aerzte.    No.  16,  1890.) 
S.  behauptet,  dass  die  günstige  therapeutische  Wirkung  der  Kreosot- 
präparate bei  Lungenphthise  dem  Guaiacol  zukommt  und  das  Kreosot 
als  eine  unreine  und  inconstante  Substanz  durch  Guaiacol  ersetzt 
werden  sollte. 

Guaiacol  ist  der  Monomethylesther  des  Brenzkatechins 
Cß  Hg  =  BeDzol 

Cg  Hj  OH  =    Monoxybenzol  =  Pbenol  oder  Carbolsäure 

/OH 

Cg  H.<^  =    O.  Dioxybenzol  =  Brenzkatechin 

XOH 
/OC  Hg 

CgH^-C^  =   Brenzkatechinmonomethylesther  =  Guaiacol. 

\0H 

Wegen  der  Phenolnatur  des  Guaiacol  lag  es  Verf.  nahe,  diesen 
Körper  mit  irgend  einer  aromatischen  Säure  zu  einem  Salol  zu  combi- 
niren.  Er  vermuthete,  dass  solches  Guaiacolsalol  therapeutische  Vor- 
theile vor  dem  Guaiacol,  als  solches,  haben  würde. 
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Er  erhielt  benzoesaures  Guaiacol  und  salicylsaures  Guaiacol. 
S.  stellte  hauptsächlich  mit  der  benzoesauren  Verbindung  Versuche 
an.    Das  benzoesaure  Guaiacol  entsteht  wie  folgt : 

/OC  H3 

Guaiacol  =  H .  <' 

\0H 

Benzoesäure  =      Cg  COOH 

Benzoesaures  Guaiacol       =  OCH3  Cg  H,  COO.H. 

Es  ist  ein  krystallisirender,  geschmack-  und  ziemlich  geruchloser 
Körper,  schmilzt  bei  52°  C.  und  enthält  ca.  54%  Guaiacol.  Es  wird  in 
weit  grösseren  Dosen  ertragen  als  das  Guaiacol.  Dosen  bis  zu  10,0 
pro  die  (1,0—2,0  pro  dos.)  wurden  von  Gesunden  ohne  Nebenwirkungen 
ertragen. 

Verf.  behandelte  Phthisiker,  namentlich  initiale  Fälle,  ohne  oder  mit 
geringem  Fieber,  mit  jenen  Dosen  des  Mittels.    Der  Erfolg  war  negativ. 

S.  vermuthete,  dass  der  Guaiacolesther  im  Darm  in  diesen  grossen 
Dosen  nicht  vollständig  gespalten  und  somit  nicht  gelöst  und  resorbirt 
wird.  Um  dies  zu  controlliren,  bekam  ein  Patient  mit  tuberculösem 
Pneumothorax  zwei  Tage  hintereinander  je  6,0  benzoesaures  Guaiacol 
pro  die.  Die  Stühle  wurden  gesammelt  und  untersucht,  ob  die  ge- 
sammte  Menge  des  Aethers  gespalten,  beziehungsweise  resorbirt  worden 
sei.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Excrementen  weder  unverän- 
dertes benzoesaures  Guaiacol  noch  freie  Benzoesäure  oder  Guaiacol 
enthielten.  In  Ergänzung  hierzu  wurde  bei  einem  Patienten,  der  6,0 
pro  die  des  Medicamentes  einnahm,  der  Urin  quantitativ  untersucht. 
Das  Kesultat  ergab,  dass  die  gesammte  Menge,  oder  der  grösste  Theil 
des  verabreichten  Mitteis,  im  Darm  gespalten,  resorbirt,  und  im  Harn 
ausgeschieden  wird. 

Nach  diesen  mitgetheilten  negativen  Eesultaten  kommt  Verf.  zur 
Ansicht,  dass  die  günstige  Wirkung  der  Guaiacolpräparate  bei  Fällen 
von  Phthise  nicht  eine  specifische  oder  antiseptische  in  dem  Sinne  ist, 
dass  die  Tuberkelbacillen  in  der  Lunge  durch  das  im  Blut  circulirende 
Guaiacol  vernichtet  oder  geschädigt  werden. 

Verf.  behauptet,  dass  der  Unterschied  der  Wirkung  zwischen  dem 
reinen  Guaiacol  und  dem  benzoesauren  Guaiacol  oder  den  Guaiacol- 
salolen  diesseits  der  Circulation  liegt,  dies  könnte  man  aber  nur  ver- 
stehen, wenn  man  annimmt,  dass  die  günstige  Wirkung  des  Guaiacol 
bei  Phthise  eine  directe  Wirkung  auf  die  Verdauungsorgane,  speciell 
auf  den  Magen  ist.  Für  den  Magen  verhält  sich  Guaiacol  und  benzoe- 
saures Guaiacol  verschieden.  Guaiacol  könne  erstens  reizend  und 
secretionsbefördernd  auf  die  Magenschleimhaut  einwirken  und  zweitens 
den  Mageninhalt  antiseptisch  beeinflussen  und  dadurch  Appetit  und 
Verdauung  bessern;  dagegen  hätte  das  benzoesaure  Guaiacol  keine 
von  beiden  Wirkungen,  da  es  den  Magen,  wie  Salol,  als  indifferenter 
Körper  passire.  Vor  seinen  Versuchen  mit  benzoesaurem  Guaiacol  war 
der  Verf.  schon  der  Ansicht,  dass  die  günstige  Guaiacolwirkung  bei 
Phthise  eine  Wirkung  auf  den  Magen  sei,  und  dass  die  Zunahme  des 
Körpergewichts,  Abnahme  des  Hustens  etc.,  nur  eine  Folge  des  ge- 
besserten Appetits  und  Verdauung,  und  der  davon  abhängigen  Hebung 
des  Ernähr imgszustandes  sind.  Diese  Ansicht  wurde  durch  die  An- 
wendung des  benzoesauren  Guaiacol  bestätigt. 

Ob  sich  die  günstige  Magenwirkung  der  Guaiacolpräparate  um  eine 
Reizwii  kung  des  Guaiacol  als  Stomachicum  oder  um  eine  antiseptische 
Wirkung  liandelt,  konnte  S.  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden. 
Denkbar  ist  es  ihm,  dass  das  Guaiacol  einfach  dadurch  den  Appetit  und 
die  Ernährung  des  Kranken  bessert,  dass  es  die  Entwicklung  gewisser 
saprophytisL'her  oder  parasitischer  Magenbacterien  hemmt.    Dies  sei 
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wahrscheinlicher  als  der  Gegenversuch,  die  Secretionsverhältnisse  des 
Magens  durch  Guaiacol  zu  bessern,  welches  ihm  nur  negative  Resul- 
tate gab.  Dr.  Geo.  Lindenmeyr. 

Acuter  Cocainismus  nach  1  Gr.  Cocain.   Von  Dr.  Hans  Kaan.  (Zeit 
Schrift  für  Therapie.    1.  Januar  1891.) 

Um  trotz  Schläfrigkeit  in  Folge  starker  Ermüdung  eine  Nachtvisite 
abhalten  zu  können,  nahm  Verf.  Cocain.  Er  beschloss,  damit  einen 
Selbstversuch  für  wissenschaftliche  Zwecke  zu  verbinden  und  in  der 
Dosis  so  hoch  wie  möglich  zu  gehen. 

Er  nahm  das  Cocain  in  ^  Liter  Wein  gelöst  wie  folgt : 

Von  11  Uhr  bis  11.54  Uhr  Nachts  50  Cgr.  in  3  Dosen. 
„     12.05       „  0.25       „  „ 

1.37       „  0.15        „  „ 

1.45       „  0.15        „  „ 

Die  Erscheinungen  waren  :  Gefühl  von  Kratzen  im  Schlünde,  quä- 
lender Durst,  Mydriasis  mit  Sehstörungen  (Anstossen  im  dunklen  Vor- 
zimmer), langsames  Verstreichen  der  Zeit  im  Vergleiche  mit  seiner 
Gedankenfolge,  Beschleunigung  von  Puls  und  Kespiration,  Hitzegefühl 
des  Kopfes,  Gefühl  von  Unruhe  und  Gesichtshallucinationen,  Bewe- 
gungstrieb (Schreibwath),  Muskelschwäclie  und  Intentionszittern,  später 
Neigung  zu  Wadenkrämpfen  und  flbrillären  Muskelzuckungen,  Steige- 
rung der  Patellarreflexe.  Zum  Schluss  schreibt  K.,  dass  das  Cocain  in 
seiner  intensiveren  Wirkung  dem  Atropin  gleichzusetzen  wäre,  während 
ihm  in  schwachen  Dosen  speciflsch  die  Hirnrinde  erregende  Eigen- 
schaften zukommen.  De.  Geo.  Lindenmeyr. 


Die  Verband lungen  des  preussischen  Abgeordnetenhauses 
über  die  neue  Entdeckung  Koch's. 

(Schluss  der  Rede  Minister  von  Gosslees.) 

Von  vornherein  tritt  uns  sofort  die  Frage  entgegen  :  Wem  gehört 
das  Mittel?  Wer  ist  der  geistige  Eigenthümer?  Das  ist  für  mich  nie 
einen  Augenblick  zweifelhaft  gewesen,  dass  der  geistige  Eigenthümer 
dieses  Mittels  Professor  Robert  Koch  ist.  Wir  haben  es  meines  Wissens 
niemals  in  der  preussischen  Unterrichts  Verwaltung  für  möglich  ge- 
halten, dass,  wenn  academische  Lehrer  durch  ihre  Forschungsthätigkeit 
ein  Mittel  eründen,  z.  B.  auf  dem  Gebiet  der  Anilinfarben  oder  der 
ätherischen  Oele  oder  der  schmerz-  und  der  fieberstillenden  Mittel,  dass 
ihre  Entdeckung  als  das  Eigenthum  des  Fiscus  in  Anspruch  genommen 
werden  könnte.  Aus  diesem  Vordersatz  ergeben  sich  für  mich  natur- 
gemäss  eine  Reihe  von  Consequenzen  dahingehend,  dass  eine  amtliche 
autoritative  Einwirkung  auf  die  Bereitung  und  den  Vertrieb  des  Mittels 
mir  nicht  gebührt,  sondern  dass  das  öffentliche  Interesse  an  der  Ent- 
deckung wesentlich  durch  das  Vertrauensverhältniss  befriedigt  und 
gefördert  werden  muss,  welches,  wie  ich  mit  Dank  anerkenne,  zu  aller 
Zeit  zwischen  Koch  und  dem  Leiter  der  Unterrichtsverwaltung  bestan- 
den hat.  Wir  haben  in  gemeinsamer  Ueberlegung  bald  erkannt,  dass, 
trotz  aller  kühlen  Forscherthätigkeit  Koch's,  der  Andrang,  ich  möchte 
sagen  die  Verwilderung  eine  so  grosse  sein  müsste,  dass  in  der  That  ein 
öffentlicher  Missstand  nicht  zu  vermeiden  war.  Wir  verständigten  uns 
dahin,  dass  er  zunächst  das  Mittel  abgeben  möchte  an  inländische 
Kliniken  und  solche  Anstalten,  in  welchen  Schwindsüchtige  nach  wissen- 
schaftlichen Grundsätzen  behandelt  werden  ;  dann  auch  an  ausländische 
gleichartige  Anstalten  ;  nebenbei  an  solche  Aerzte,  zu  welchen  Koch  ein 
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festes  Vertrauen  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  setzen  konnte.  Auch 
diese  Schranken  sind  bald  durchbrochen  worden,  auch  Koch  ist  nur  ein 
Mensch  mit  Nerven  und  mit  Gemüth.  Er  ist  trotz  aller  Vorsicht  und 
Zurückhaltung  Zumuthungen  und  Angriffen  ausgesetzt  worden,  welche 
ihn  berechtigen  können,  den  Schutz  der  Obrigkeit  in  Anspruch  zu 
nehmen.  Man  kann  sich  von  diesem  Andrang,  von  den  Bestechungs- 
versuchen, die  selbst  gegen  Unterbeamte  in  den  Kliniken  gerichtet 
waren,  schwer  eine  Vorstellung  machen.  Es  ist  demüthigend,  solche 
Sachen  sich  erzählen  lassen  zu  müssen.  Koch  hat  daher  sehr  bald  an 
alle  diejenigen  Anstalten  Mittel  abgegeben,  im  Auslande  und  im  Inlande, 
wo  Lungenkranke  in  grösserer  Zahl  behandelt  werden,  namentlich* 
schon,  um  einen  drohenden  Andrang  der  sämmtlichen  Tuberkelkranken 
von  Berlin  fernzuhalten.  Sehr  bald  haben  Görbersdorf,  Königstein, 
Davos,  Bozen,  Gries  u.  A.  das  Mittel  erhalten,  soweit  es  überhaupt  ab- 
gebbar war.  Die  ganze  Küste  des  nördlichen  Italiens,  die  ganze  Riviera 
war  in  Aufstand  und  drohte  herzukommen,  wenn  sie  nicht  bald  das 
Mittel  bekäme.  Solche  Calamitäten  sind  nicht  zu  unterschätzen.  Ich 
habe  den  Eindruck,  dass  wir  gewissenhaft  das  Aeusserste  gewollt 
haben,  aber  sind  damit  nicht  recht  zu  Stande  gekommen.  Das  Aus- 
wärtige Amt  hat  mich  in  aller  Liberalität  und  aller  Offenheit  unter- 
stützt, die  Gesandtschaften  und  Botschaften  sind  mit  geeigneter  Nach- 
richt versehen  worden.  Ich  habe  nach  der  getroffenen  Abrede  alle 
Anmeldungen  in  gewissenhafter  Weise  an  Dr.  Libbertz  gesandt ;  es  ist 
dort  meinen  Anträgen  soweit  nachgekommen,  als  die  Quantität  irgend 
ausreichte. 

Dann  habe  ich  es  für  meine  Pflicht  gehalten,  doch  dafür  zu  sorgen, 
dass  zunächst  hier  in  unseren  Königlichen  Kliniken  das  Mittel  in  einer 
planmässigen  Weise  angewandt  und  durch  Demonstrationen  zum 
wissenschaftlichen  Gemeingut  der  Welt  gemacht  wurde.  In  unserer 
Königlichen  chirurgischen  Klinik  befinden  sich  heute  bereits  über  70 
Tuberkelkranke,  und  es  besteht  die  Absicht,  in  der  Klinik  des  Herrn 
Dr.  V.  Bergmann  diese  Zahl  auf  100  zu  erhöhen,  um  auf  dem  Gebiete 
der  chirurgischen  Tuberculose,  welches  ja  ein  sehr  ausgedehntes  ist, 
möglichst  zu  einer  abschliessenden  Erprobung  zu  kommen.  Und  ich 
schalte  hier  etwas  ein.  Da  bekanntlich  nichts  so  edel  und  rein  ist,  dass 
es  nicht  verdächtigt  werden  könnte,  so  hat  man  sich  auch  nicht  ge- 
scheut, die  Frage  aufzuwerfen,  ob  es  sich  auch  nicht  hier  um  ein  Mittel 
handele,  welches  nur  den  Reichen  zugänglich  ist,  nicht  den  Armen.  Ich 
kann  versichern,  dass  in  allen  Königlichen  Kliniken  die  Armen  den  Vor- 
zug haben.  Professor  v.  Bergmann  hat  alle  Freibetten,  die  irgendwie 
etatsmässig  zu  seiner  Verfügung  stehen,  auf  Tuberkelkranke  concen- 
trirt.  Der  grösste  Theil  der  übrigen  Kranken  zahlt  1,75  Mark,  die- 
jenigen, welche  auf  andere  Categorien  und  Classen  fallen,  zahlen  2  bis  3 
Mark,  in  zweiter  Classe  5  oder  4,50  Mark.  Ebenso  ist  es  in  allen 
übrigen  Kliniken ;  die  Gerhardt'sche  allein  zählt  18  Kehlkopftuber- 
culosen,  und  wenn  Sie  die  Publication  nachsehen  werden,  so  werden  Sie 
finden :  es  sind  alles  Leute  aus  dem  Arbeiter-  und  Handwerkerstande, 
aus  den  ärmeren  Classen. 

In  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  finden,  wie  schon  vorhin  be- 
rührt, fast  täglich  Demonstrationen  statt.  Es  ist  ein  ganz  besonderer 
Arbeitsplan  hierfür  eingerichtet  worden,  heute  wird  in  englischer 
Sprache  vorgetragen,  vorgestern  in  französischer.  Es  sind  Anforde- 
rungen an  alle  Betheiligten  gestellt,  die  sich  gar  nicht  beschreiben 
lassen.  Zwei  Assistenten  liegen  bereits  krank  darnieder,  und  wir 
laufen  Gefahr,  dass  unsere  Kräfte  kaum  noch  ausreichen.  Für  die 
innere  Klinik  haben  sogar  schon  besondere  Mittel  zur  Verfügung  ge- 
stellt werden  müssen. 

Hier  finde  ich  nun  Gelegenheit,  auf  die  Anstalt  überzugehen,  welche 


69 


zur  Erzeugung  des  Mittels  von  Professor  Koch  unter  Zuziehung  seines 
Freundes  Dr.  Libbertz  und  seines  Schwiegersohnes,  des  Stabsarztes  Dr. 
Pfuhl,  in  der  Lüneburgerstrasse  28  errichtet  ist.  Diese  Herren,  wie  ich 
voranschicken  muss,  vielleicht  mit  Ausnahme  des  Herrn  Dr.  Libbertz, 
welcher  in  ganz  vereinzelten  besonderen  Fällen  meines  Wissens  kosten- 
frei behandelt,  beschäftigen  sich  garnicht  mit  der  ärztlichen  Praxis. 
Herrn  Dr.  Pfuhl  sind  gewiss  die  grössten  Anerbietungen  gemacht 
worden,  er  kommt  ihnen  aber  nicht  nach,  sondern  hat  seine  ganze  Kraft 
der  Förderung  des  Unternehmens  gewidmet,  Wochen  lang  in  der  chi- 
rurgischen Klinik  die  Einspritzungen  besorgt.  Ich  erwähne  hier,  um 
auf  das  finanzielle  Gebiet  zu  kommen,  dass  erst  nach  sehr  schwierigen, 
6  Wochen  andauernden  Versuchen,  das  Koch'sche  Mittel  fertiggestellt 
wird.  Es  wird  abgegeben  in  Fläschchen  zu  5  g,  genau  entsprechend 
5  ccm,  für  25  Mark.  Dieses  Fläschchen  enthält  mithin  500  Einspritzun- 
gen zu  1  cg  ;  das  ist  ziemlich  die  höchste  Dosis,  welche  heute  gegeben 
wird.  Man  geht  in  der  Praxis  in  der  weiteren  Behandlung  wohl  bei  ge- 
wissen Kranken  höher,  aber  man  fängt  jedenfalls  nicht  über  1  cg  an. 
Eine  solche  Einspritzung  kostet  mithin  5  Pfennige.  Die  meisten  Ein- 
spritzungen an  Phthisikern  werden  jetzt  mit  einem  Milligram  ausge- 
führt, es  enthält  ein  solches  kleines  Fläschchen  sonach  5000  Einspritz- 
ungen, und  eine  solche  Einspritzung  kostet  0,5  Pfennige.  Sie  werden 
also  daraus  ersehen,  dass  für  die  einzelne  Einspritzung  bereits  eine 
Ziffer  erreicht  ist,  welche  sich  überhaupt  im  Geldwerth  kaum  mehr  aus- 
drücken lässt.  Sie  werden  aber  auch  aus  dieser  Darlegung  ersehen, 
dass,  wenn  ein  Fläschchen  für  500  bis  5000  Injectionen  ausreicht,  es 
nicht  angehe,  dass  angesichts  des  geringen  Vorraths  dem  Andrängen 
einzelner  Aerzte,  welche  nicht  grosse  Anstalten  leiten,  nachgekommen 
werden  kann.  Auch  die  herzzerreissendsten  Briefe,  welche  an  alle  Be- 
theiligten eingehen,  könn-n  doch  nicht  darüber  hinwegtäuschen,  dass, 
wenn  für  einen  einzelnen  Kranken  ein  Material  gegeben  wird,  welches 
für  500  bis  5000  zunächst  ausreicht,  ein  solches  Verfahren  nicht  als  eine 
richtige  Verbreitung  im  Interesse  der  Menschheit  anzusehen  ist.  Es 
wird  alles  darauf  ankommen,  Concentrationspunkte  für  die  Vertheilung 
des  Mittels  zu  finden,  wo  auch  ein  Nothleidender  aus  den  höheren 
Ständen  Hilfe  suchen  kann. 

Ich  halte  mich  nun  für  verpflichtet,  den  Angriffen  gegenüber,  die 
gegen  mehrere  Herren  in  der  Oeffentlichkeit  gemacht  sind,  darauf  hin- 
zuweisen, dass  nach  einer  Mittheilung,  die  ich  eben  hier,  als  ich  in  den 
Saal  eintrat,  bekommen  habe,  Dr.  Cornet,  den  ich  ja  zu  kennen  glaube, 
mich  gebeten  hat,  mitzutheilen,  dass  er  niemals  annähernd  solche 
Preise  verlangt  oder  erhalten  hat,  wie  sie  durch  die  Zeitungen  gehen. 
Für  die  erste  ärztliche  Consultation,  wo  er  unter  Umständen  die  schwie- 
rigsten und  intimsten  Organe  untersucht,  beansprucht  er  bisher  10  bis 
30  Mark.  Bei  einer  folgenden  Behandlung  —  das  heisst  ausserhalb  der 
Klinik  — ,  wobei  aber  die  Assistenten  zum  Theil  eintreten,  —  z.  B.  die 
Einpinselungen  des  Kehlkopfes  bei  einer  galvanocaustischen  Opera- 
tion—werden  10  bis  20  Mark  berechnet.  Diese  Summen  sind  an  und 
für  sich  so  gering,  dass  er  sich  berechtigt  glaubt,  sie  eventuell  auch  um 
etwas  zu  erhöhen.  Aber  — und  das  kann  ich  versichern,  hat  er  mir 
schon  vor  Wochen  gesagt — er  hält  sich  für  verpflichtet,  weil  er  eben 
durch  Koch  bevorzugt  worden  ist  als  ein  alter  treuer  Schüler  und  Mit- 
arbeiter, dass  er  im  Interesse  der  Armen  den  Ueberschuss  verwendet, 
den  er  von  den  Reichen  erhält. 

Ich  habe  ihn  in  dieser  Auffassung  bestärkt ;  ich  halte  das  für  die 
Aufgabe  jedes  tüchtigen  Arztes,  dass  er  von  den  Eeichen  etwas  mehr 
nimmt  als  nöthig,  dass  er  es  aber  wieder  im  Interesse  der  Menschheit 
verwendet. 

Dr.  Cornet  versichert  mir  schriftlich,  dass  er  jetzt  täglich  50  bis  60 
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Arme  unentgeltlich  behandelt  und  selbst  nicht  einmal  einen  Ersatz  für 
die  Einspritzungen  und  für  die  Ausgaben,  die  für  ihn  eintreten  —  denn 
die  Spritze  zerbricht  sehr  leicht  —  fordert. 

Ich  bin  in  der  Lage,  noch  mehr  Mittheilungen  zu  machen,  aber  ich 
glaube,  es  genügt ;  dieses  schöne  Bild,  in  welches  wir  jetzt  hinein- 
blicken, möchte  ich  nicht  trüben  lassen  durch  unbequeme  Erörterungen, 
wie  sie  durch  die  Zeitungen  gehen. 

Der  zweite  Punkt  nun,  der  das  AUerschwierigste  ist,  mit  dem  ich 
mich  bisher  habe  beschäftigen  müssen,  ist  die  von  Herrn  Dr.  Graf  be- 
zeichnete Anstalt  zur  Erzeugung  und  zur  Vertreibung  des  Mittels.  Die 
Schwierigkeit  liegt  heute  —  man  kann  sagen  ausschliesslich  —  darin, 
dass  es  noch  keine  Methode  gibt,  welche  zur  Herstellung  des  Mittels  im 
Grossen  geeignet  ist.  Das  Mittel  —  wie  ich  andeutete  —  braucht  etwa 
sechs  Wochen  zur  Herstellung  ;  Dr.  Libbertz  erzeugt  dasselbe,  und  Dr. 
Pfuhl  prüft  es.  Es  ist  gar  keine  Garantie  gegeben,  durch  die  einfache 
Herstellung  ohne  Weiteres,  dass  das  Mittel  wirksam  ist.  Es  wird  kein 
Mittel  abgegeben,  welches  nicht  in  einer  durch  Koch  festgestellten 
Weise  am  Thier  geprüft  worden  ist ;  es  treten  mindestens  drei  Thier- 
versuche ein  in  einer  ganz  bestimmten  Weise,  und  wenn  nicht  die  Reac- 
tionen  im  einzelnen  Falle  genau  so  eintreten,  wie  es  durch  die  bisheri- 
gen wissenschaftlichen  Forschungen  festgestellt  ist,  wird  das  Mittel 
nicht  abgegeben.  Die  Sachen  sind  so  verantwortungsvoll,  dass,  obwohl 
Koch  auch  auf  meine  Bitte  die  beiden  Herren  in  Alles  eingeweiht  hat, 
was  überhaupt  zu  lehren  ist,  es  ihm  unmöglich  ist,  das  Mittel  aus  seinen 
Händen  gehen  zu  lassen,  ohne  dass  er  noch  persönlich  eine  Controlle 
hat  eintreten  lassen.  Darm  liegt  eine  ungeheure  Schwierigkeit.  Die 
andere  Schwierigkeit  liegt  im  Vertriebe.  In  den  vielen  Verhandlungen, 
die  ich  dieserhalb  mit  Koch  gehabt  habe,  bin  ich  zu  meiner  grossen 
Freude,  kann  ich  sagen,  und  zu  unser  aller  Genugthuung,  gestern  mit 
ihm  auf  eine  Basis  getreten,  weche  —  ich  darf  es  wohl  so  nennen  —  zur 
Verstaatlichung  des  Mittels  führt.  Es  ist  nach  meiner  gewissenhaften 
Ueberzeugung  nicht  zu  ruhen  und  zu  rasten,  bis  der  Staat  das  Mittel  in 
die  Hände  bekommt.  Selbst  wenn  es  nicht  gelingt,  so  rasch  die  Quanti- 
tät zu  vermehren,  als  es  an  und  für  sich  durchaus  noth wendig  ist,  so 
wird,  glaube  ich,  in  der  gesammten  Welt  eine  Art  Beruhigung  eintreten, 
dass  der  preussische  Staat  seine  Firma  unter  die  Sache  setzt.  Sobald 
die  heutige  Sitzung  geschlossen  ist,  werden  sofort  die  Verhandlungen 
beginnen,  um  diese  sehr  schwierige  Frage  weiter  zu  behandeln.  Heute 
haben  wir  nur  ein  Provisorium.  Ich  werde  —  und  ich  zweifle  nicht,  dass 
der  Herr  Finanzminister  in  seiner  Güte  mir  auch  hier  zur  Seite  stehen 
wird  —  Provisorium  auf  Provisorium  häufen,  bis  wir  endlich  zu  einer 
Anstalt  kommen,  welche  als  eine  relativ  abgeschlossene  zu  betrachten  ist. 

Die  Sache  ist  nicht  so  einfach.  Es  ist  noth  wendig,  für  die  Ausge- 
staltung im  Grossen  einen  Dampferzeugungsapparat  aufzustellen.  Er 
ist  ja  für  viele  Zwecke  nützlich  ;  er  ist  aber  nothwendig  für  das  Sterili- 
siren  im  Grossen.  Ich  kann  Ihnen  das  Verfahren  nicht  näher  beschrei- 
ben ;  ich  sage  nur  das  Wort,  wie  es  mir  gegeben  ist. 

Wenn  ich  mir  nun  im  Einzelneu  ein  Bild  mache  von  den  Verhand- 
lungen, die  heute  beginnen  sollen, —  gestern  sind  wir  nur  in  dengrossen 
Umrissen  zum  Abschluss  gekommen  —  so  würde  ich  sagen:  in  der 
Fabrication  tritt  ein  Unterschied  nicht  ein  ;  aber  auf  die  Fabrik  wird 
ein  Comptoir  gesetzt,  ein  Comptoir,  ein  administratives  amtliches  Organ, 
welches  den  Vertrieb  und  die  Vertheilung  des  Mittels  besorgt.  Für 
dieses  Organ  müssen  naturgemäss  Directiven  von  der  Centralstelle  ge- 
geben werden.  Aber  es  muss  die  Sicherheit  dem  Publicum,  den  Mit- 
menschen in  der  ganzen  Welt  gegeben  werden,  dass  hier  eine  Behörde 
ist,  welche  absolut  mit  finanziellen  und  anderen  nebenliegenden  Erwä- 
gungen nicht  in  Verbindung  gebracht  werden  kann. 
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Wenn  ich  nun  einen  Ausblick  auf  die  Zukunft  thue,  so  würde  es  sich 
vielleicht  so  gestalten,  dass  wir,  wenn  wir  im  Zuge  sind,  noch  einige 
neue  Kräfte  zunehmen,  die  gewissenhaft  die  Bereitung  lernen.  Dann 
wird  inzwischen  die  Zeit  gekommen  sein,  wie  ich  nicht  zweifle,  da^-s 
Koch,  an  der  Hand  seinerweiteren  Untersuchungen,  neue  Mittel  auf  ver- 
wandten Gebieten  entdeckt  haben  und  auf  die  Anstalt  überführen  wird. 
Sobald  aus  seiner  wissenschaftliehen  Anstalt  das  Mittel  heraustritt  und 
wissenschaftlich  und  practisch  durchgeprobt,  wird  es  zur  Fabrication 
der  Anstalt  übergeben.  Endlich  würde  natürlich  in  Frage  kommen, 
dass  wir  die  Caltur Völker  des  Erdballs  einladen,  auch  ihre  Vertreter 
SU  senden,  um  das  Mittel  in  ihre  Hände  zu  legen.  Doch  das  sind  Aus- 
blicke auf  die  Zukunft.  Diese  letzten  Schritte  geben  nur  eine  allge- 
meine phantasievolle  Perspective.  Ich  kann  aber  damit  nicht  beginnen, 
die  Gegenwart  ist  3ehi  viel  rauher  und  schwieriger. 

De]  Vertrieb  nach  unten  gestaltet  sich  nach  Koch's  Ideen  durchaus 
im  Interesse  der  Menschheit.  Er  wünscht  dringend,  dass  dieses  Mittel 
nur  bis  zu  einer  bestimmten  Grenze  decentnilisirt  und  angeschlossen 
werde  möglichst  an  Anstalten,  welche  nach  wissenschaftlichen  Grund- 
sätzen arbeiten,  und  dass  in  diesen  Anstalten  möglichst  eine  Abtheilung 
errichtet  wird,  wo  die  grossen  hygieiuischpn  Aufgaben  erfüllt  werden,  wo 
ControUen  eintreten  an  der  Hand  der  verschiedenen  hygieinischen  Me- 
thoden, namentlich  mit  Hülfe  des  Mikroskops  auf  dem  Gebiete  der 
Tuberkelbacillen,  an  der  Hand  des  neuen  Mittels,  und  dass  an  solche 
Abtheilungen  sich  möglichst  die  Polikliniken  anschliessen,  und  die 
Aerzte,  welche  in  ambulatorischer  Praxis  ihre  Kranken  behandeln. 
Ferner  soll  dafür  gesorgt  werden,  dass  unter  allen  Umständen  im 
Lande  vertheilt  sich  Anstalten  befinden,  welche  in  kostenfreier  Weise 
die  Armen  behandeln. 

Ich  schliesse  diesen  Kreis,  welcher  sich  auf  dem  Gebiete  der  Tuber- 
kelbacillen bewegt,  indem  ich  noch  auf  einen  Vorgang  aufmerksam 
mache,  welcher  in  den  nächsten  Tagen  vielleicht  auch  durch  die  Blätter 
gehen  wird.  Es  ist  dringend  nothwendig  und  von  mir  bereits  vor 
Wochen  erkannt,  dass  dieser  Art  von  wildem  Aufthun  von  Privat- 
kliniken ein  Ziel  gesetzt  wird.  Wir  haben  jetzt  bereits  positive  An- 
deutungen dafür,  dass  Gefahren  vorliegen  für  die  Bewohner  derjenigen 
Gebäude,  in  denen  sich  in  einzelnen  zufällig  leerstehenden  Wohnungen 
TuberkelkUniken  aufthun.  Es  ist  absolut  nothwendig,  dahin  zu  streben, 
dass  die  Privatkliniken  concentrirt  werden. 

Wir  besitzen  schon  sehr  gute  derart  in  Berlin  —  ich  will  hier  aber 
keine  Namen  nennen,  das  könnte  als  eine  Keklame  ausgenutzt  werden 
—  aber  wir  können  noch  weiter  solche  einrichten  ;  es  hat  kein  Bedenken, 
ein  ganzes  Haus  für  solche  Anstalt  einzurichten  ;  es  lässt  sich  dann  ein 
Regime  einführen,  welches  die  jetzigen  Bedenken  und  Missstände  aus- 
schliesst.  Es  sind  Beschwerden  jetzt  von  verschiedenen  Seiten  bereits 
eingetreten,  welche  auf  die  Gefahr  aufmerksam  machen,  wie  die  Ge- 
fässe  gereinigt,  wie  die  Decken  auf  dem  Hofe  ausgeklopft  werden,  wie 
die  ganze  Wirthschaft  auf  den  Treppen  zugeht.  In  der  That  kann  man 
-es  den  Mitbewohnern  nicht  verdenken,  wenn  sie  klagen  und  Abhülfe 
verlangen.  Das  Polizeipräsidium  wird  von  mir  die  Ermächtigung  er- 
halten, nach  dieser  Eichtung  hin  diejenigen  Gefahren  von  der  Ein- 
wohnerschaft fern  zu  halten,  denen  sie  meines  Erachtens  ausgesetzt  ist. 

Das  letzte  nun,  meine  Herren,  und  für  mich  das  einfachste,  ist  die 
Beantwortung  der  Frage :  wie  ist  es  mit  dem  Institut  für  Infections- 
krankheiten  zu  halten  ?  Hier  bin  ich  in  der  Lage,  Ihnen  einen  genauen 
Aufschluss  geben  zu  können.  Es  ist,  wie  ich  das  schon  angedeutet 
habe,  ein  Project  für  eine  Anstalt  aufgestellt  worden,  welche  zwei 
Abtheilungen  umfasst :  eine  Krankenabtlieilung  und  eine  wissenschaft- 
liche Abtheilung.    Diese  Krankenabtheilung  soll  diejenigen  verschiede- 
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nen  Infectionskrankheiten  in  sich  aufnehmen,  welche  Professor  Koch 
zu  seinen  Arbeiten  braucht,  und  in  seiner  wissenschaftlichen  Abtheilung 
soll  er  die  Möglichkeit  haben,  in  der  von  ihm  vorgesehenen  Weise  die 
nothwendigen  Arbeiten  auszuführen  und  zwar  zunächst  ohne  oder  mit 
beschränkter  Lehrthätigkeit ;  das  bleibt  seinem  Ermessen  überlassen. 

Wir  wollen  das  Institut  errichten  auf  dem  Gebiete  der  Charite,  und 
zwar  die  Krankenabtheilung  auf  dem  Terrain,  dessen  Ankauf  vor  eini- 
gen Jahren  durch  dieses  Hohe  Haus  bewilligt  ist,  auf  dem  sogen.  Lehn- 
dorff'schen  Terrain  — es  erstreckt  sich  zwischen  der  Stadtbahn  und  der 
sogenannten  alten  Charite  —  und  besteht  nach  den  neuesten  Verab- 
redungen darin,  dass  in  der  Mitte,  gerade  dem  Mittelpunkt  der  alten 
Charite  gegenüber,  ein  Centraigebäude  errichtet  werden  soll  für  Auf- 
nahme von  Kranken,  von  Angehörigen  mit  kleinen  Wohnräumen,  für 
Abgabe  von  Speisen,  hinten  mit  einem  kleinen  Auditorium  für  einige 
fünfzig  Personen.  Daran  schliessen  sich  an,  auf  der  einen  Seite  zwei 
grosse  Baracken  für  Frauen,  und  zwei  kleine  Baracken  für  Frauen  und 
auf  der  anderen  Seite  ebenso  vier  Baracken  für  Männer.  Ausserdem 
werden  sie  umgeben  mit  Wohnbaracken  für  Wärter  und  Wärterinnen, 
Baracken  für  Materialien,  ausserdem  noch  eine  Wohnbaracke  für  die 
Institutsdiener,  welche  im  Institut  selbst  keine  Aufnahme  finden. 
Diese  Baracken  werden  gebaut  ganz  nach  Koch's  Wünschen ;  diese 
Wünsche  waren  früher  so  bescheiden,  dass  die  Techniker  gebeten 
haben,  über  dieselben  hinauszugehen.  Es  kommt  bei  dem  Baracken- 
bau das  neue  System  von  Gipsdielen  in  Anwendung.  Die  Baracken 
sollen  hergestellt  werden  aus  Holzfach  werk,  innen  und  aussen  mit  Gips- 
dielen bekleidet,  die  einen  schlechten  Wärmeleiter  abgeben  und  absolut 
trocken  sind,  mit  einer  Ventilation,  die  nach  Koch'schem  Vorschlage 
geregelt  ist.  Alles  sehr  einfach,  aber  ausreichend  und  gut.  Diese  An- 
lage würde  ein  Provisorium  bilden  auf  ungefähr  fünfzehn  Jahre  —  viel- 
leicht auch  auf  länger  hin  ;  jedenfalls  entspricht  es  vollkommen  den 
Koch'schen  Wünschen.  Es  sind  128  Betten  vorgesehen  ;  das  ist  wenig, 
aber  genügend,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Charite  jetzt  schon  1700 
Kranke  hat,  und  dass  unter  diesen  Kranken  viele  sich  befinden,  welche 
sich  im  Wege  des  Austausches  für  die  neu  zu  gründende  Abtheilung 
verwenden  lassen. 

Die  wissenschaftliche  Abtheilung  soll  in  dem  mit  Ihrer  Zustimmung 
—  in  dem  letzten  Etat,  glaube  ich,  —  angekauften  Triangelgrundstücke, 
dem  ehemals  Köpchen'schen  Grundstücke,  eingerichtet  werden.  Dieser 
Triangel,  welchen  Sie  wohl  Alle  kennen,  liegt  an  der  ünterbaum-  und 
Schumannstrasse  und  ist  gewissermassen  eine  Art  Portiergebäude  des 
Grundstücks  der  Charite.  Dieser  Triangel  ist  ein  sehr  unschönes,  heute 
noch  von  Miethern  bewohntes,  aber  doch  immerhin  noch  baubeständi- 
ges Gebäude.  Es  genügt  den  Koch'schen  Ansprüchen  vollkommen. 
Mit  wenig  Abänderungen  in  der  Substanz  des  Hauses  ist  es  möglich, 
dieses  ganze  Gebäude,  welches  eigenthch  eine  grosse  Laterne  darstellt, 
so  zu  gestalten,  dass  es  dasjenige  Licht  und  diejenige  Arbeitsruhe  ge- 
währt, die  Koch  vor  allem  verlangt.  Dieses  Gebäude  gefällt  ihm 
besser,  als  das  schönste  Gebäude,  welches  ich  ihm  erst  nach  längerer 
Frist  in  Berlin  zurecht  machen  könnte.  Es  besteht  fast  nur  aus 
Fenstern,  und  es  hat  den  grossen  Vorzug,  weil  die  Arbeitsplätze  nicht 
gross  zu  sein  brauchen  für  die  einzelnen  Mikroskopiker,  dass  ein  jeder 
einzeln  arbeiten  kann.  Im  Allgemeinen  ist  die  Eintheilung  so,  dass 
in  der  unteren  Etage  sich  verschiedene  Wohn-  und  Nutzräume  befin- 
den, in  der  Beletage  die  eigentlichen  Bäume  für  den  Director  und  für 
den  Dirigenten,  sowie  für  die  Practicanten,  dann  eine  Treppe  höher  die 
chemischen  Arbeitssäle ;  im  Dache  wird  ein  photographisches  Atelier 
errichtet. 

Die  innere  Organisation  ist  so  gedacht,  dass  an  der  Spitze  der  An- 
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stalt  der  Geheimrath  Koch  stehen  soll,  dass  unter  ihm  f  ungiren  zwei 
Abtheilungsdirigenten,  von  denen  der  eine  der  Kranlienabtheilung,  der 
andere  der  wissenschaftlichen  vorsteht,  unter  letzterem  arbeilen  20 
Praktikanten,  vorgeschrittene  bacteriologische  und  chemisch  durch- 
gebildete Arbeiter  ;  das  Ganze  soll  so  ausgestattet  werden,  dass  Koch, 
wie  er  so  dringend  wünscht,  mit  lehramtlicher  und  Verwaltungsthätig- 
keit,  nur  so  weit  er  es  will,  belastet  wird. 

Das  Project  war  nach  der  Superrevision  auf  337,000  Mark  an  ein- 
maligen Kosten  veranschlagt,  nach  neuester  Berechnung  wird  die 
Summe  etwas  höher  kommen,  vielleicht  bis  zu  einer  halben  MiUion 
Mark  ;  aber  ich  zweifle  nicht,  dass  das  Haus  mit  Dankbarkeit  den  Ent- 
schluss  des  Herrn  Finanzministers  begrüssen  wird,  den  Betrag  aus 
vorhandenen  Mitteln  sofort  bereit  zu  stellen,  den  Bedarf  als  eine  ausser- 
ordentliche, unvermuthete  Ausgabe  zu  behandeln. 

Was  nun  den  laufenden  Etat  betrifft,  so  wird  derselbe  natürlich  Ihrer 
Beschlussfassung  vorgelegt  werden,  und  auch  über  diesen  Theil  ist 
gestern  zwischen  den  Commissarien  des  Finanzministeriums  und  dies- 
seits eine  volle  Verständigung  erzielt  worden. 

Die  Disposition  ist  so,  dass  jetzt  im  December,  wenn  nicht  der  Frost 
zu  viele  Schwierigkeiten  macht,  der  Boden  vollkommen  hergestellt  wird, 
dass  eine  Kies-  und  Betonschicht  aufgebracht  wird.  Der  Boden  ist 
für  tief  fundamentirte  Gebäude  nicht  günstig,  weil  darunter  ein 
Fluss,  ein  alter  Spreelauf  sich  befindet,  aber  Koch  kennt  den  Boden 
ganz  genau,  er  hat  darüber  eine  bedeutende  Arbeit  abgefasst,  die  jetzt 
wahrscheinlich  auch  schon  dem  Druck  übergeben  ist,  und  welche  für 
Bodenuntersuchungen  auf  Jahrzehnte  hinaus  wichtige  Fingerzeige 
geben  wird.  Er  hat  auch  kein  Bedenken,  die  Baracken,  wenn  ich  so 
sagen  darf  oberflächlich,  auf  Betonschichten  zu  bauen,  ebenso  wie 
schon  das  Kinderhospital,  welches  Sie  auf  dem  Charitegrundstück  wohl 
schon  kennen  gelernt  haben,  ohne  tiefgehende  Fundamente  gebaut  ist. 
Die  Contracte  sind  abgeschlossen,  und  es  ist  dabei  mehr  auf  die  Güte 
des  Materials  als  auf  die  Billigkeit  des  Preises  gegeben  worden,  es  ist 
vor  allem  darauf  gesehen,  dass  absolut  einwandfreies,  ganz  trockenes 
Holz  verwand  wird,  dass  das  Material,  so  bescheiden  es  ist,  so  gut  und 
dauerhaft  sei  wie  möglich.  Die  Zwischenzeit  bis  zum  Beginn  des  Baues 
wird  benutzt,  um  den  speciell  mit  der  Bauführung  betrauten  Bauinspec- 
tor  Böttcher  nach  Paris  zu  entsenden,  damit  er  dort  das  Institut  von 
Pasteur  und  ähnliche  Anlagen  besucht,  von  wo  er  sicherlich  einzelne 
beachtenswerthe  Gesichtspunkte  für  die  Errichtung  der  wissenschaft- 
lichen Abtheilung  mitbringen  wird. 

Mit  diesen  Projecten  ist  nun  die  Sache  für  die  Königliche  Staats - 
regierung,  wenn  ich  so  sagen  darf,  als  Fiskus  erledigt,  aber  da  ich  den 
Begriff  einer  Staatsregierung  weiter  fasse,  auch  nach  der  Richtung 
weiterer  Anregung  und  weiterer  Ausgestaltung  grosser  Ideen,  so  möchte 
ich  doch  noch  einiges  kurz  anfügen.  Es  betrifft  Veranstaltungen,  die 
jetzt  hier  ausserhalb  des  fiskalischen  Gebiets,  aber  nicht  ohne  Mit- 
wirkung der  Staatsregierung,  im  Gange  sind. 

Die  erste  betrifft  das  Vorgehen  der  Stadt  Berlin.  Die  Stadtgemeinde 
Berlin  hat,  wie  Sie  aus  den  öffentlichen  Blättern  wissen,  vor  einiger  Zeit 
den  Beschluss  gefasst,  wonach  in  einem  Schreiben  an  mich  vor  einigen 
Tagen  angeboten  ist,  sie  wolle,  bis  das  Staatsinstitut  für  Infections- 
krankheiten  hergestellt  ist,  dem  Geheimrath  Koch  im  Barackenlazareth 
zu  Moabit  drei  Baracken  zur  Verfügung  stellen  mit  150  Betten,  mit 
freier  Auswahl  der  Kranken  aus  dem  gesammten  Krankenstande,  wenn 
er  bereit  sei,  diese  Abtheilung  zu  übernehmen.  Darauf  habe  ich  geant- 
wortet nach  dem  Vorschlage  des  Herrn  Koch,  er  möchte  das  Anerbieten 
sehr  gerne  annehmen,  aber  nicht  in  der  gebrachten  Form,  denn,  wenn 
das  Staatsinstitut  im  April  fertig  werden  wird,  was  man  wohl  mit 
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Sicherheit  annehmen  kann,  dann  kann  er  in  der  Zwischenzeit  die  im 
Staatsinstitut  vorzunehmenden  Arbeiten  nicht  mehr  in  einem  Provi- 
sorium beginnen,  ausserdem  hat  er  so  viele  Aufgaben  auf  dem  Gebiete 
der  Tuberculose  noch  zu  lösen,  dass  er  sich  mit  weiteren  Infections- 
krankheiten  in  der  nächsten  Zeit  anhaltend  nicht  beschäftigen  kann. 
Er  hat  der  Stadt  vorgeschlagen,  sie  möchte  diese  150  Betten  für  arme 
Tuberkelkranke  frei  zur  Verfügung  stellen.  Er  hat  sich  verpflichtet, 
das  lujectionsmittel  kostenfrei  zu  liefern,  und  wenn  die  Stadt  es 
wünscht,  auch  die  Behandlung  der  Aerzte  kostenfrei  zu  stellen. 

Auf  dieser  Basis  ist  ein  wirkliches  Abkommen  zwischen  Koch  und 
dem  städtischen  Vertreter  getroffen,  und  jetzt  in  diesem  Augenblick 
wird  es  definitiv  geschlossen  werden  draussen  im  Baracken lazareth 
zwischen  dem  Abgesandten  des  Magistrats,  Dr.  Strassmann,  und  dem 
Geheimrath  Koch,  unter  meiner  Zustimmung  dahin,  dass  die  Stadt  die 
drei  Baracken  mit  150  Betten  wie  bisher  administrativ  und  auch  unter 
gewöhnlicher  Krankenbehandlung  durch  eigene  Kräfte  leiten  und  ver- 
walten lässt,  dass  Koch  aber  die  Auswahl  der  Kranken  aus  dem  ge- 
sammten  Krankenmaterial  hat,  und  dass  Koch  den  Professor  Ehrlich 
einsetzen  darf,  um  unter  seiner  Oberleitung  die  wissenschaftliche  Be- 
handlung der  Kranken  zu  dirigiren.  Und  diese  150  Betten,  meine 
Herren,  sollen  kostenfrei  den  Armen  der  Stadt  zur  Verfügung  gestellt 
werden. 

Auch  auf  dem  Gebiete  der  Privatwohlthätigkeit  —  und  ich  halte  mich 
verpflichtet,  gegenüber  Aeusserungen,  die  ich  in  der  Presse  leider 
gelesen  habe,  darauf  zurückzukommen  —  ist  man  nicht  etwa  müssig 
gewesen.  Von  den  kleineren  Versuchen  abgesehen,  kann  ich  versichern, 
dass  mir  schon  am  17.  November  Koch  einen  Brief  gezeigt  hat,  worin 
ein  hiesiger  Herr  ihm  ganz  frei  eine  Million  Mark  gegeben  hat  zur  Her- 
stellung eines  Krankenhauses  für  arme  Phthisiker,  unter  Koch's 
Leitung.  So  wie  das  Anerbieten  gestellt  war,  war  es  nicht  annehmbar, 
denn  Koch  kann  die  Leitung  nicht  übernehmen.  Aber  die  Sache  war 
so  überaus  schlicht,  klar  und  einfach,  dass  ich  Koch  dringend  gerathen 
habe,  vertrauensvoll  seine  Vorschläge  zu  machen.  Diese  Vorschläge 
sind  nun  von  dem  Herrn  acceptirt  worden.  Es  soll,  ungefähr  in  der- 
selben Weise,  wie  der  Staat  beabsichtigt,  die  Krankenbaracken  zu 
errichten,  in  der  Nähe  von  Berlin  eine  Anstalt  errichtet  werden,  zunächst 
für  50  bis  60  arme  Kranke,  wo  dieselben  kostenfrei  mit  dem  Koch 'sehen 
Mittel,  welches  kostenfrei  hingegeben  wird,  behandelt  werden  können. 
Dieser  Plan  kostet  über  eine  Million,  schon  die  Anlagen  kosten  mehr 
als  eine  Million,  und  das  Grundstück  wird  ausserdem  noch  geschenkt. 
Aber  ehe  dieses  Project  ins  Leben  treten  kann,  ist  nach  dem  Vorschlage 
Koch's  in  Aussicht  genommen  worden,  ein  Interimisticum  einzusetzen. 
Es  wird  wahrscheinlich  in  der  Nähe  des  zoologischen  Gartens  sofort  ein 
Local  gemiethet  werden,  wo  zunächst  30  Kranke  auf  Kosten  des  Ge- 
schenkgebers kostenfrei  verpflegt  werden  können.  Auch  hier  will  Koch 
umsonst  das  Mittel  liefern  und  Dr.  Cornet  will  kostenfrei  die  Behand- 
lung dieser  Kranken  übernehmen. 

Ich  schliesse  ab,  meine  Herren,  indem  ich  noch  darauf  hinweise,  dass 
in  den  Verhandlungen  mit  Koch  die  Stadt  auch  auf  Errichtung  eines 
neuen  Krankenhauses  in  einem  grossartigen  Sanitorium  zurückge- 
kommen ist,  und  dass  auch  diese  Sache  in  Behandlung  genommen 
werden  wird,  sobald  die  vorläufig  mehr  dringende  Einrichtung  in  Moabit 
ihren  Abschluss  gefunden  haben  wird. 

Ich  gebe  Ihnen  hiermit  zwei  schöne  Bilder  der  communalen  und  der 
privaten  Wohlthätigkeit  und  knüpfe  daran  die  Hoffnung  und  die  Erwar- 
tung, dass  nach  dem  Vorgang  von  Berlin  auch  andere  Gemeinden  in 
derselben  hochherzigen  Weise  im  Interesse  ihrer  leidenden  Bürger  ein- 
treten   werden,   und  dass    die    Privatwohlthätigkeit   nichts  Schö- 


75 


neres  thun  kann,  als  wenn  sie  mit  iliretn  Ueberschuss  unserer  leidenden 
Gesellschaft  —  und  diese  leidet  zum  Theil  durch  die  ganze  Entwickelung 
unseres  Culturlebens  —  entgegenkommen  wird.  Ich  darf  daran  erin- 
nern, dass,  wie  mir  Koch  versichert,  von  Eechts  wegen  Vt  der  Mensch- 
heit an  Tuberculose  stirbt,  und  dass  wir  alle  oft  noch  keine  Ahnung  von 
der  ungeheuren  Ausdehnung  haben,  welche  sie  in  der  ganzen  Entwicke- 
lung  unseres  Volkes  einnimmt.  Es  thut  also  die  Wohlthätigkeit,  wenn 
sie  sich  der  Lungenleidenden  annimmt,  etwas,  das  die  Geber  selbst  ge- 
wissermaassen  schützt. 

Es  gewährt  diese  Betrachtung,  meine  Herren,  neuen  Ausblick  auf  die 
Tliätigkeit  der  Berufsgenossenschaften  und  alle  diejenigen  Verbände, 
welche  durch  die  moderne  Socialgesetzgebung  berufen  worden  sind,  im 
Interesse  ihrer  nothleidenden  Mitbrüder  zu  sorgen. 

Meine  Herren,  ich  bin  am  Schlüsse.  Ich  habe  versucht,  so  ruhig,  so 
objectiv  und  so  nüchtern  als  möglich,  die  einschlagenden  Fragen,  welche 
zum  Theil  einen  turbulenten  Charakter  angenommen  haben,  zu  behan- 
deln ;  ich  hoffe,  Sie  werden  aus  meinen  Darlegungen  ersehen,  dass  es 
keinen  Zeitpunkt  gegeben  hat,  in  dem  nicht  die  Staatsregierung  versucht 
hat,  diejenigen  Bahnen  innezuhalten,  welche  es  möglich  machen,  das 
Koch'sche  Mittel  zum  Segen  der  Menscheit  zu  verwerthen  und  in  der 
vorsichtigsten  Weise  die  Angelegenheiten  zu  leiten.  Es  ist  ihr  nicht 
ganz  gelungen  ;  die  Verhältnisse  sind  stärker  gewesen  als  ihr  Wille  und 
ihr  Einfluss.  Ich  kann  aber  mit  dem  Bekenntniss  schliessen  :  ich  be- 
trachte als  den  schönsten  Augenblick,  den  ich  in  diesem  Hohen  Hause 
verlebt  habe,  den  jetzigen,  und  ich  kann  versichern,  dass,  wenn  ich  aus 
meinem  Amte  scheide,  es  kaum  eine  glücklichere  Erinnerung  für  mich 
geben  wird,  als  das  Glück  gehabt  zu  haben,  einem  Manne,  wie  Koch,  die 
Wege  zu  ebnen.  Seine  Forscherkraft  und  seine  Wahrheitsliebe  wird 
nur  erreicht  von  seiner  Uneigennützigkeit  und  seiner  Liebe  zur  Mensch- 
heit, und  ich  glaube,  unser  Vaterland  kann  glücklich  sein,  einen  solchen 
Sohn  sein  eigen  zu  nennen. 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft  deutscher  Aerzte 
in  New  York. 

(110  West  34.  Strasse.) 
Sitzung  vom  28.  November  1890. 

Präsidium  :  Dr.  A.  C  a i  1 1  e. 

Schriftführer  :  Dr.  E.  Fridenberg. 

Vorstellung  von  Patienten. 

Dr.  G.  W.  J a c o b  y  stellt  vor  einen  Fall  von  acuter  Bulbaer- 
paralyse.  Der  Patient,  C.  D.,  war  bis  vor  15  Monaten  vollständig  ge- 
sund ;  die  Anamnese  ergibt  nichts  von  irgend  welcher  Bedeutung  ; 
Lues  ist  nicht  anzunehmen.  Nach  einem  dreistündigen  Anfall  von  hef- 
tiger Nasenblutung  wurde  Patient  momentan  bewusstlos,  und  sein  Ge- 
sicht soll  nach  der  rechten  Seite  verzogen  gewesen  sein.  Diese  Ver- 
ziehung  des  Gesichts  war  sechs  Monate  lang  bemerkbar.  Sonstige 
Symptome  fehlten.  Acht  Tage  nach  diesem  Anfall  fing  P.  wieder  an 
zu  arbeiten  und  hat  unter  normaler  Gesundheit  bis  vor  16  Tagen  be- 
ständig gearbeitet.  Vor  16  Tagen  wurde  er  plötzlich,  ohne  Bewusst- 
seinsstörung,  unfähig  zu  sprechen.  Seine  Augen  waren  nach  links  ver- 
dreht. Convulsionen  oder  Lähmungserscheinungen  an  den  Extremitä- 
ten bestanden  nicht.    Die  Untersuchung  des  P.  am  22.  October  ergab  : 
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Lähmungserscheinuug  im  Gebiete  beider  Facialis  ;  diese  Lähmung  ist 
am  ausgeprägtesten  im  unteren  Facialis  Gebiet,  ist  aber  auch  im  oberen 
deutlich  nachweisbar.  Signe  de  l'orbiculaire.  Lähmung  rechts,  deut- 
licher als  links  ;  die  Zunge  kann  weder  über  den  Zahnrand  hinaus,  noch 
seitlich  bewegt  werden ;  deutliche  Atrophie  der  Zungenmuskulatur, 
auch  rechts  ausgeprägter  als  links.  Schluckvermögen  sehr  beeinträch- 
tigt ;  Kauen  fast  unmöglich ;  fast  complete  Lähmung  der  Masseteren 
und  der  Pterygoidei.  Vollständige  Lähmung  der  Lippen  und  des 
Gaumensegels.  Patient  ist  nicht  im  Stande  ein  Wort  zu  sprechen, 
er  kann  nur  immer  ein  und  denselben  Laut  von  sich  geben  und  die 
Stimme  ist  vollständig  modulationsunfähig.  Sensibilität  normal ;  Ar- 
teriosclerose  nicht  besonders  hervorgehoben.  Gaumenreflex  sehr  herab- 
gesetzt ;  sonstige  Reflexe  normal.  Geschmackssinn  auf  der  rechten  Zun- 
genhälfte verloren  :  Geruchssinn  normal ;  die  Stimmbänder  functioniren 
normal ;  Extremitäten-Lähmung  besteht  nicht. 

Redner  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Krankheitsbild  jetzt  bei 
dem  P.  ganz  analog  dem  ist,  welches  wir  im  vorgeschrittenen  Stadium 
der  chronischen  progressiven  Bulbaerparalyse  sehen,  und  welches  Bild, 
wie  wir  wissen,  auf  eine  Erkrankung  der  medullären  Nervenkerne  be- 
ruht. Es  muss  daher  auch  unser  erster  Gedanke  der  sein,  dass  es  sich 
hier  um  eine  acute  Läsion  in  derselben  Gegend  handelt.  Derartige 
Fälle  von  acuter  Bulbaerparalyse  sind  nicht  häufig  ;  die  asymmetrische 
Entwickelung,  wie  bei  diesem  Patienten,  ist  die  Regel ;  das  Ergriffensein 
des  motorischen  Trigeminus  ist  nicht  leicht  verständlich ;  die  Zungen- 
atrophie ist  interessant  und  selten,  ist  aber  verständlich  und  deutet  auf 
eine  Kernläsion  hin.  Die  Ursache  der  Krankheitssymptome  wird 
wohl  eine  Thrombose  einer  basalen  Gehirnarterie  (basilaris  oder  ver- 
tebralis)  sein.  Jacobi  wirft  noch  die  Frage  auf,  ob  es  sich  vielleicht  in 
diesem  Falle  um  eine  Pseudobulbaerparalyse  handeln  könne.  Nach  Er- 
wägung der  verschiedenen  Momente  wird  diese  Möglichkeit  ausge- 
schlossen. 

Diskussion  :  D  r,  A.  J  a  c  o  b  i  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Gehirn- 
Blutung  handle,  und  zwar  um  eine  kleine  Blutung,  aber  ausgedehnt 
genug,  um  das  gleichzeitige  Befallensein  von  Trigeminus  und  Facialis 
zu  erklären.  Dahin  deuten  1)  einmaliges  unprovocirtes  Nasenbluten, 
2)  das  durch  vorzeitiges  Grauwerden  der  Haare  wahrscheinlich 
gemachte  Sclerose  der  Arterien. 

Dr.  Rosenthal  stellt  voi:  einen  Fall  von  Erb's  juveniler  Muskel- 
atrophie. 

Der  Junge,  den  ich  Ihnen  hiermit  vorstellen  möchte,  Leiser  Klein,  9 
Jahre  alt,  ist  in  Russland  geboren.  Seine  Eltern  sind  gesund,  ebenso  ein 
Bruder  und  eine  Schwester.  Ein  anderer  Bruder,  Jacob  Klein,  13  Jahre 
alt,  leidet  an  derselben  Krankheit. 

Patient  litt  an  Rhachitis,  lernte  spät  laufen,  war  aber  sonst  immer 
gesund  bis  vor  2  Jahren,  wo  er  an  einer  fieberhaften  Krankheit  er- 
krankte (angeblich  Typhus  abdomin).  Er  war  8  Wochen  bettlägerig 
und  nachdem  er  besser  wurde,  bemerkten  die  Eltern,  dass  der  J unge 
nicht  gut  gehen  konnte  ;  er  fiel  auch  öfters.  Allmälig  wurde  sein  Zu- 
stand schlimmer,  und  er  konnte  sich  blos  mit  Mühe  bewegen.  Im 
Januar  1890  wurde  er  ins  Montefiore  Home  aufgenommen.  Am  meisten 
dürfte  Ihnen  auffallen  die  starke  Lendenlord  ose,  vorspringender 
Bauch,  die  sehr  voluminösen  unteren  Extremitäten  und  dünne  Ober- 
arme, mit  einem  hervorspringenden  Wulst  an  Stelle  der  Deltoidei. 
Der  Junge  zeigt  auch  die  übliche  marmorirte  Haut.  Diese  Verände- 
rungen sind  bedingt  durch  Combinationen  von  Muskelschwund  und 
Hypertrophie  oder  richtiger  Pseudohypertrophie  vieler  Muskeln.  Im 
Einzelnen  finden  Sie  an  den  unteren  Extremitäten  eine  Pseudohyper- 
trophie der  Glutei,  Biceps  femor,,  der  Adductoren  und  der  Waden- 
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muskeln — also  Erscheinungen,  die  immer  bei  der  sogenannten  „Pseudo- 
hypertrophia  musculorum"  vorkommen.  An  den  oberen  Extremitäten 
finden  Sie  aber  Veränderungen,  die  von  Erb  als  massgebend  für  die 
von  ihm  beschriebene  Form  der  „Juvenilen  Muskelatrophie"  angegeben 
wurden.  Es  besteht  eine  Hypertrophie  der  Deltoidei,  der  Infaspinati 
und  eines  geringen  Theiles  des  Serratus  antic  ;  Atrophie  von  Biceps, 
Brachiol.  intern.,  der  Pectorales  (bis  auf  die  Portio  clavicuL),  des  La- 
tissimus  dorsi,  im  geringen  Grade  der  Supinotores  und  der  Bauch- 
muskeln. Dieser  Fall  ist  also  eher  ein  Fall  von  Erb'scher  Form  oder, 
um  sich  des  letzten  Namens  von  Erb  zu  bedienen,  ein  typischer  Fall  von 
„progressiver  Muskeldystrophie".  Die  letzte  Bezeichnung  wurde  von 
Erb  für  alle  Formen  der  myopatischen  Muskeldystrophien  vorge- 
schlagen, indem  er  zu  beweisen  suchte,  dass  die  verschiedenen  Formen, 
wie  „Pseudohypertrophie",  oder  „Erb's  juvenile  Mnskelatrophie",  oder 
„Leyden's  hereditäre  Form",  oder  die  „Landouzy-Dejerine"-Form  eine 
und  dieselbe  Krankheit  darstellen,  die  blos  verschiedene  Muskelgruppen 
und  in  verschiedener  Weise  ergreifen. 

Auch  unser  Fall  mag  solchen  Beweis  liefern,  da  sein  älterer  Bruder, 
der  sich  auch  im  Monteflore  Home  befindet,  an  einer  typischen 
„Pseudohypertrophie"  ohne  Armbetheiligung  leidet  —  also  zwei  Ueber- 
gangsfälle  in  derselben  Familie. 

Diskussion  :  Dr.  A.  J a c o b  i  fragt  nach  etwaiger  Therapie  und 
deren  Erfolge. 

D  r.  B.  Sachs.  Die  Neurologen  haben  es  leider  oft  zu  thun  mit 
chronischen,  progressiven,  unheilbaren  Fällen.  Fälle,  wie  der  vorge- 
stellte, gehen  in  vollständige  Paralyse  über.  In  den  frühen  Stadien 
kann  man  für  die  Erhaltung  der  nicht  afficirten  Muskel  durch  Massage, 
Elektricität  und  Gymnastik  viel  thun. 

Dr.  G.  W.  J a  c o  b  y.  Da  die  Affection  wahrscheinlich  auf  fehler- 
hafte Anlage  der  Sarcoplasten  beruht,  ist  wenig  von  irgend  einer 
Therapie  zu  hoffen. 

Dr.  A.  J  a  c  o b  i.  Die  pathologische  Anschauung  ist  wohl  die,  dass 
bald  reine  Muskelprocesse,  bald  neuritische  Processe  vorliegen.  In  der 
ersten  Anlage  muss  die  Affection  auf  langsam  entzündlichen  Processen 
beruhen.  Ein  von  ihm  frühzeitig  behandelter  Fall  blieb  unter  Queck- 
silber stationär.  Lässt  man  die  Anschauung  von  G.  W.  Jacoby  gelten, 
so  wären  Gewebebildner  indicirt.  Phosphor  (in  Substanz)  bildet 
Knochen,  wenn  nicht  auch  andere  Formen  von  Bindegeweben. 

Dr.  Koller  demonstrirt  2  Fälle  von  Heterochromie  der  Iris. 

Dr.  B.  Sachs  stellt  vor  einen  Fall  von  gewaltigem  Hydrarthros 
bei  einem  Tabiker.  Der  Patient,  der  schon  seit  fünfzehn  Jahren  an 
Tabes  dorsalis  erkrankt  und  seit  vielen  Jahren  vollständig  erblindet 
war.  Der  Fall  wurde  wegen  der  sehr  typischen  Charcot'schen  Arthro- 
pathie vorgestellt.  Das  linke  Knie  war  enorm  vergrössert ;  diese  Yer- 
grösserung  ist  auf  die  Auftreibung  der  Knochenenden  des  Femur  und  der 
Tibia  zurückzuführen.  Die  Patella  ist  normal  geblieben.  Es  bestand 
früher  eine  enorme  Hydrarthrose :  \iele  Unzen  Flüssigkeit  wurden 
durch  Punktion  entleert.  Wenn  auch  bei  einem  Tabiker  andere  Gelenk- 
affektionen vorkommen  könnten,  so  sei  doch  diese  Affektion  die  typische. 

Redner  betont  auch  die  ausserordentliche  Seltenheit  dieser  Tabi- 
schen  Gelenksaffektion,  da  er  aus  vielen  Hunderten  von  Tabikern,  die  er 
in  Amerika  gesehen,  bis  jetzt  nur  einen  Fall  mit  typischer  Gelenksaffek- 
tion gesehen. 

Diskussion:  Dr.  W.  Meyer.  Arthropathia  tabica  ist  einfach 
Arthritis  deformans,  mit  absoluter  Gefühllosigkeit.  Ein  gewaltiger 
Hydops  mit  Schnattergeräuscher  und  Schmerzlosigkeit  muss  gleich  alß 
Arthopathia  tabidorum  imponiren.  Einen  ähnlichen  Fall  operirte  er 
vor  drei  Jahren  im  Deutschen  Hospitale.   Spontanfrakturen  treten  bei 
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geringen  Insulten  auf  und  führen  zu  Fremdkörpern  im  Gelenk.  Im 
angeführten  Falle  gelang  die  Eesektion  nicht  vollständig,  da  der  Patient 
nach  Jahren  den  Unterschenkel  auf  dem  Oberschenkel  durch  Muskel- 
contraction  bewegen  konnte. 

Dr.  Goldenberg  stellt  einen  Fall  aus  der  Praxis  des  Dr.  Metzger 
vor  und  zwar  einen  jungen  Mann,  welcher  vor  4  Wochen  fiel  und  am 
Teppich  sich  den  Ellenbogen  wund  rieb.  An  der  wunden  Stelle  ent- 
wickelte sich  ein  Geschwür,  welches  als  Ulcus  durum  angesprochen  wird. 

Präparate: 

Dr.  Willy  Meyer  demonstrirt  ein  Aneurysma  des  Poplitea  und 
stellt  dann  eine  ^SJährige  Frau  vor,  bei  der  er  im  October  1890  im 
Deutschen  Hospitale  die  rechte  Niere  exstirpirte.  Die  Frau  war 
vor  10  Jahren  zum  letzten  Male  entbunden.  Sie  musste  wegen 
retentio  urinae  häufiger  katheterisirt  werden  und  acquirirte  einen 
schweren  Blasenkatarrh,  von  dem  sie  niemals  wieder  hergestellt 
wurde.  Im  Laufe  der  Jahre  traten  häufig  heftige  Schmerzen  in  der 
rechten  Lumbaigegend  auf,  jedoch  nicht  mit  kolikartigem  Charakter. 
Einmal  will  Patientin  blutigen  Harn  nach  einem  starken  Schmerzanfalle 
passirt  haben.  Vor  drei  Monaten  wurde  von  einem  hiesigen  Collegen 
ein  perinephritischer  Abscess  in  der  Mitte  zwischen  Eippenbogen  und 
Spina  ant.  sup.  durch  Schrägschnitt  eröffnet.  Seitdem  entleert  sich  aus 
der  Fistel  dünnflüssiger  Eiter,  häufig  auch  Harn.  Fliesst  Letzterer 
nicht,  so  ist  der  per  urethram  gelassene  erheblich  trüber,  und  umge- 
kehrt. 

D.  M.  bediene  sich  bei  der  Exstirpation  des  Czerny'schen  Schräg- 
schnittes, der  immer  trefflich  Raum  gibt  und  Rippenresection  behufs 
Platzgewinnung  in  fast  allen  Fällen  unnöthig  macht.  — Die  intrakap- 
suläre  Ausschälung  der  Niere  war  wegen  alter  fester  Verwachsungen 
und  Corpulenz  der  Kranken  ziemlich  schwer,  zumal  nur  der  untere  Pol 
des  Organs  über  dem  Rippenbogen  hervorragte.  Als  die  elastische 
Ligatur  zum  zweiten  Mal  um  den  Stil  geschlungen  werden  sollte,  wobei 
ein  gewisser  Zug  an  dem  Organ  unvermeidlich  war,  hielt  der  assisti- 
rende  College  plötzUch  Niere  sammt  Ligatur  in  der  Hand.  Der  Stil  war 
jenseits  der  Letzteren  gerissen.  Eine  enorme  Blutung  folgte,  wurde 
aber  glücklich  durch  Anlegen  grosser  Fasszangen  controlirt.  Der  Ab- 
gang der  Nierengefässe  entsprach  etwa  einem  Punkte  gegenüber  der 
zehnten  Rippe.  Die  Zangen  wurden  liegen  gelassen,  ein  bei  der 
stumpfen  Auslösung  entstandener  ca.  drei  Zoll  langer  Peritonealriss  mit 
fortlaufender  Catgutnaht  geschlossen  und  die  ganze  Wundhöhle  locker 
mit  Jodoformgaze  tamponirt. — Die  Niere  war  nicht  vergrössert.  Sie 
enthielt  eine  grössere  Zahl  mit  Eiter  gefüllter  Hohlräume  ;  in  einem 
derselben  lag  ein  kirschgrosser  Stein. 

Der  Wundverlauf  war  ausserordentlich  günstig.  Die  Zangen  wurden 
erst  am  5.  Tage  entfernt.  Temperatur  bis  dahin  nicht  über  100°  F. 
An  diesem  Tage  trat  nach  einem  Schüttelfröste  plötzlich  hohes  Fieber 
auf  und  blieb  für  mehrere  Wochen  bei  gutem  Allgemeinbefinden  der 
Kranken  bestehen.  Per  exclusionem  wurde  die  Diagnose  schliesslich 
auf  Malaria  gestellt.  Endliche  Beseitigung  des  Fiebers  durch  grosse 
Dosen  Chinin  bewies  die  Richtigkeit  der  Diagnose. 

Wie  auf  wiederholtes  Nachfragen  später  zugegeben  wurde,  hat 
Patientm  auch  früher  an  Frösten  und  Fieber  gehtten.  Sie  wohnt  Par- 
terre in  einem  Districte  der  Stadt,  dessen  Keller  bei  Hochfluth  häufig 
unter  Wasser  gesetzt  werden. 

Urin  ist  heute  klar  und  sauer  und  Patientin  bis  auf  schmalen,  noch 
vorhandenen  Granulationsstreifen  völlig  geheilt. 

Diskussion  :  D  r.  A.  J  a  c  o  b  y.  Gangraen  peripherer  Theile  tritt  bei 
einfach  ungenügender  Herzaktion  auf,  auch  ohne  Dazutreten  von 
Aneurysma  oder  Operation. 
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Dr.  Willy  Meyer  legt  vor  Präparate  1)  von  einer  totalen Larynx- 
extirpation,  2)  von  einer  partiellen  linksseitigen  Larynxextirpation. 

Discussion  :  D  r.  G 1  e  i  t  s  m  a  n  n.  Im  ersten  Falle  war  der  laryn- 
goskopische Befund  schwer  zu  konstatiren.  20procentige  Cocaintlösun- 
gen  wurden  angewendet  und  hatten  auch  auf  die  starren  Gewebe 
einschrumpfende  Wirkung,  so  dass  man  die  rechte  Seite  der  Geschwulst 
sehen  konnte.  Im  zweiten  Falle  trat  noch  Tracheotomie,  Unthätigkeit 
und  Kollaps  des  Larynx  auf.  Das  Innere  des  Kehlkopfes  war  nicht  zu 
sehen.  Es  wurden  von  oben  drei  Dilatotionsversuche  ohne  Erfolg 
gemacht. 

Dr.  Freudenthal.  Mit  Hülfe  der  Durchleuchtung  hätte  man 
vielleicht  den  Umfang  des  Tumors  feststellen  können. 

D  r.  G 1  ei  t  s  m  a  n  n.  In  beiden  Fällen  war  keine  Höhle  vorhanden. 
Die  Durchleuchtung  hatte  die  Diagnose  nicht  gefördert. 

Dr.  Bauer  demonstrirt  ein  Colon,  mit  chronischer  Entzündung, 
Ulceration  und  hoher  Perforation.  Die  Diagnose  intra  vitam  hatte  auf 
Krebs  gelautet. 

Dr.  Sachs  demonstrirte  ein  Gehirn,  das  sehr  ausgesprochene  syphi- 
litische Veränderungen  an  der  Basis  cerebri  zeigte.  Es  bestand  eine 
diffuse  Leptomeningitis  luetica  mit  besonderer  Verdickung  im  inter- 
pedunculären  Raum  und  eine  ausgesprochene  gummöse  Erweichung 
der  caudalen  Hälfte  des  Pons.  Das  Präparat  entstammte  einer  37-jähri- 
gen  Frau,  die  schon  vor  mehreren  Monaten  complet  gelähmt  war  und 
alle  Erscheinungen  eines  schweren  Hirnleidens  darbot.  Von  dieser  Er- 
krankung erholte  sie  sich  fast  vollständig.  Zwei  Monate  vor  dem  Tode 
stellte  sich  linksseitige  Ptosis  ein,  heftige  Kopfschmerzen,  Lähmung  der 
linken  Ober-  und  Unter-Extremität,  Abnahme  der  Intelligenz  Inconti- 
nentia urinae  gesellten  sich  dazu.  Als  Redner  sie  eine  Woche  vor  dem 
Tode  untersuchte,  fand  er  das  Bild  einer  ausgesprochenen  spastischen 
Paraplegie  der  Ober-und  Unter-Extremitäten  mit  enorm  gesteigerten 
Reflexen,  femer  bestanden  complete  linksseitige  Ophthalmoplegia,  Ex- 
terna et  interne,  Atrophie  beider  Zungenhälften  und  ein  semi-comatöser 
Zustand.  Die  Diagnose  wurde  auf  syphilitische  Meningitis  mit  mehre- 
ren Herden  an  der  Basis  cerebri  und  am  Rückenmark  gestellt,  was 
durch  die  Autopsie  vollauf  bestätigt  wurde. 

(Schluss  und  Vertagung.) 


Deutsche  Medicinische  Gesellschalt ~ von  New  York. 

Sitzung  vom  1.  December  1890. 
(17  W.  43.  Str.) 
Präsident:  Dr.  H.  J.  G  a  r  r  i  g  u  e  s. 

Dr.  G.  M.  E  d  e  b  o  h  1  s  stellte  einen  Patienten  vor,  an  dem  er  inner= 
halb  der  letzten  4^  Jahre  vier  verschiedene  Leberabscesse  zu  eben  so 
vielen  Zeiten  glücklich  operirte. 

J.  R.,  ein  38jähriger,  verheiratheter  Grocer,  erfreute  sich  bis  zum 
Sommer  1885  einer  ungetrübten  Gesundheit.  Zu  dieser  Zeit  litt  er  an 
einem  heftigen  Ruhranfall,  von  dem  er  sich  nur  langsam  erholte.  Im 
Mai  1886  bekam  er  Schmerzen  in  der  fossa  epigastrica,  die  sich  all- 
mählig  steigerten.  Ende  August  1886  kam  Patient  | unter  E.'s  Behand- 
lung. Bei  der  ersten  Untersuchung  fand  sich  bei  dem  sehr  abgemager- 
ten, fiebernden  Kranken,  dicht  unter  dem  processus  xiphoideus,  eine 
druckempfindliche  Geschwulst,  die  sofort  als  Lebertumor  angesprochen 
wurde.   Die  Probepunktion  ergab  Eiter. 
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Operation  unter  lokaler  Cocain-Anaesthesie,  am  31.  August  1886,  im 
St.  Francis  Hospital.  Durch  einen  5-6  Cm.  langen,  21  Cm.  rechts  von 
der  Medianlinie,  und  5  Cm.  unterhalb  des  processus  xiphoideus  verlau- 
fenden Schnitt,  drang  E.  durch  die  Bauchwand,  die  verwachsenen 
Peritonealblätter,  und  etwa  l^i  Cm.  Lebersubstanz  in  den  Abscess  vor 
und  entleerte  etwa  90  Gm.  Eiter.  Eine  Drainageröhre  wurde  eingeführt 
und  der  Abscess  täglich  mit  Sublimatlösung,  1-4000,  ausgespült.  Nach 
zwei  Wochen  Entfernuog  der  Drainageröhre  und  Entlassung  des  Patien- 
ten. Nach  einer  weiteren  Woche  schloss  sich  die  Fistel ;  Patient  kehrte 
zur  Arbeit  zurück  und  fühlte  sich  bis  November  1886  wohl.  Zu  dieser 
Zeit  kehrten  tiefe  Schmerzen  in  der  Narbengegend  wieder.  Anfangs 
December  entdeckte  E.  durch  die  Probepunktion  einen  zweiten  Leber- 
abscess,  5  Cm.  rechts  von  dem  ersten  ausgeheilten. 

Zweite  Operation  am  5.  Dezember  1886  in  der  Wohnung  des 
Patienten.  Aetheranaesthesie.  Incision  etwa  3  Cm.  rechts  von  der 
ersten.  Wieder  fand  E.  die  Peritonealblätter  fest  verwachsen,  und  es 
gelang  leicht,  den  3  Cm.  tief  in  der  Lebersubstanz  sitzenden  Abscess 
zu  eröffnen.  Etwa  80  Gramm  Eiter  wurden  entleert.  Nach  drei- 
wöchentlicher Drainage  schloss  sich  die  Höhle  vollständig  und  Patient 
wurde  als  geheilt  entlassen. 

Patient  blieb  nun  beinahe  4  Jahre  lang,  mit  Ausnahme  eines 
leichten  Anfalles  von  Enterocolitis,  und  hie  und  da  Schmerzen  in  der 
Operationsgegend,  vollständig  gesund  und  arbeitsfähig. 

Im  Sommer  1890  erkrankte  Patient  wieder  mit  Enterocolitis  acuta. 
Derselben  folgten  nach  zwei  bis  drei  Wochen  Schmerzen  im  rechten 
Hypochondrium,  verbunden  mit  Fieber  und  Frösteln.  Bei  seiner  Kück- 
kehr  von  Europa,  fm  September,  fand  E.  den  Patienten  in  cachecti- 
schem,  abgemagertem  Zustande,  mit  einer  Temperatur  von  103°  F., 
Hervorwölbung  der  unteren  Partieen  der  rechten  Thoraxliälfte,  mit 
Schmerzhaf tigkeit  beim  Druck  auf  die  unteren  Intercostalräume,  Hessen 
einen  nochmaligen  Leberabscess  vermuthen.  Die  Diagnose  wurde 
durch  die  Probepunktion  bestätigt:  Im  9.  Intercostalräume,  6  Cm. 
rechts  vom  Rippenbogenrande,  fand  sich,  in  der  Tiefe  von  8  Cm., 
Eiter. 

Die  dritte  Operation  wurde  in  der  Wohnung  des  Patienten  zwei- 
zeitig vorgenommen.  Am  16.  September  1890  drang  E.,  unter  Aether- 
Anaesthesie,  durch  einen  7  Cm.  langen,  dicht  am  rechten  Rippen- 
bogenrand  und  demselben  parallel  verlaufenden  Schnitt,  in  die  freie 
Bauchhöhle.  Nirgends  war  eine  Spur  von  Adhaesionen  zu  finden,  auch 
nicht  hinter  den  Narben  der  zwei  alten,  vor  vier  Jahren  durch  die 
Bauchdecken  in  die  Leber  geführten  Schnitte.  Nach  sorgfältiger  Digi- 
talexploration  des  Magens,  der  Leber,  Gallenblase  und  benachbarter 
Theile,  wobei  sich,  mit  Ausnahme  des  Leberabscesses,  Alles  in  normalem 
Zustande  befand,  wurde  der  Peritonealrand  des  Bauchschnittes  der 
Leberoberfläche  aufgenäht  und  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  gestopft. 
8  Tage  später,  nachdem  feste  Verwachsungen  erzielt,  wurde  die 
Leber  incidirt,  die  Incisionswunde  stumpf  erweitert,  und  in  der  Tiefe 
von  etwa  4  bis  5  Cm.  von  der  Leberoberfläche  ein  kleiner  Abscess 
entleert.  Diese  Operation  wurde  ohne  Ansesthesie  ausgeführt  und  hatte 
bedrohlichen  CoUapsus  und  heftige,  wenn  auch  nicht  lange  dauernde, 
venöse  Blutung  zur  Folge.  Während  der  nächsten  Tage  flössen  reich- 
liche Mengen  Galle  aus  der  Drainageröhre,  woraus  auf  Anzapfen  der 
Gallenblase,  oder  eines  grösseren  Gallenganges,  geschlossen  wurde. 

Dennoch  besserte  sich  der  Zustand  des  Patienten  nicht  und  über- 
zeugte sich  E.,  am  12.  Oktober,  durch  eine  Probepunktion  im  8. 
Intercostalräume,  weit  nach  hinten,  von  der  Existenz  eines  noch  nicht 
eröffneten  grösseren  Eiterherdes  in  der  Leber. 

E.  entschloss  sich  nun,  die  Leber  gründlich  zu  drainiren  und  nahm 
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am  17.  Oktober  1890  im  St.  Francis  Hospital,  unter  Aetheransesthesie, 
die  vierte  Operation  vor.  Der  5  Cm.  lange  Schnitt  wurde  im 
achten  Intercostalraume,  durch  die  hintere  äussere  Thoraxwandung  der 
rechten  Seite,  bis  zur  pleura  parietalis  geführt.  Von  hier  aus  drang  E. 
mittelst  des  Pacquelins  durch  Pleura,  Lungengewebe  und  musculus 
diaphragmaticus  in  den  an  dieser  Stelle  dicht  unter  der  Leberober- 
fläche gelegenen  Abscess.  Etwas  über  einen  halben  Liter  Eiter  quoll 
hervor.  Der  eingeführte  Finger  konnte  in  keiner  Kichtung  die  Wand- 
ungen des  Abscesses  erreichen.  Ein  Finger  wurde  in  den  vorderen 
Abscess  eingeführt.  Durch  Gegendruck  einer  durch  die  hintere  Oeff- 
nung  eingeführten  langen  Uterusforceps  wurde  die  2  Cm.  dicke,  von 
Lebersubstanz  gebildete  Wandung  zwischen  den  beiden  Abscessen  in 
der  Tiefe  perforirt,  der  Durchgang  stumpf  ei-weitert,  und  2  Drainage- 
röhren,  die  Patient  heute  noch  trägt,  von  vorn  nach  hinten  durch  die 
Leber  gezogen.  Der  äusserst  reduzirte  Patient  erholte  sich  zusehends 
nach  der  Operation  und  nahm  rasch  an  Gewicht  und  Kräften  zu.  Die 
Eiterabsonderung  hat  sich  merklich  vermindert  und  die  AbscesshÖhle 
verkleinert. 

Das  Doppelrohr  erlaubt  ausgiebiges  und  bequemes  Ausspülen  der 
Abscesshöhlen,  ein  Geschäft,  das  des  Patienten  Frau  täglich  einmal 
besorgt.  E.  beabsichtigt,  die  Röhre  noch  weitere  4  bis  6  Wochen  hegen 
zu  lassen.  (Die  Drainageröhren  wurden  am  26.  Jan.  1891  endgültig  ent- 
fernt.  Patient  gesundete  vollkommen.) 

Der  von  jedem  der  vier  verschiedenen  Abscesse  gewonnene  Eiter 
wurde  des  Oefteren  nach  parasitären  Gebilden,  jedesmal  mit  negativem 
Resultate,  untersucht.  Die  Abscesse  müssen  daher  als  embolische,  von 
Darmgeschwüren  herrührende,  betrachtet  werden. 

Diskussion :  Dr.  Willy  Meyer  glaubt,  dass  Leberabscesse 
im  Durchschnitt  selten  zeitlich  nac/teinander  entstehen.  Sie  sind 
häufiger  gleich  von  vornherein  multipel  vorhanden.  Der  vorgestellte 
Fall  ist  nach  seiner  Ansicht  ein  seltener.  Dr.  Meyer  berichtete  über 
einen  von  ihm  im  letzten  Sommer  wegen  Leberabscess  operirten 
18jährigen  jungen  Mann.  Nach  ausgeführter  Rippen-Resection  in  der 
hinteren  Axillarlinie  wurde  das  Diaphragma  mit  dem  Paquelin  durch - 
trennt,  und  der  ca.  einen  Zoll  unter  der  Leberoberfläche  gelegene 
Abscess  eröffnet.  Der  eingeführte  Finger  drang  durch  ein  Loch  in  der 
Tiefe  in  eine  zweite  Höhle,  die  aber  wegen  der  grossen  Entfernung  von 
der  Oberfläche  nicht  genau  abgetastet  werden  konnte.  Nach  der 
Operation  ging  Anfangs  alles  gut.  Nach  wenigen  Tagen  aber  begann 
Patient  von  Neuem  hoch  zu  fiebern,  gerade  wie  vor  dem  Eingriff,  bis 
106°F.  Verschiedenlichst  nach  allen  Richtungen  hin  und  zu  verschie- 
denen Zeiten  ausgeführte  Punktionen  der  Leber  Hessen  den  vermutheten 
weiteren  Eiterherd  nicht  entdecken.  Die  Temperatur  fing  erst  an  zu 
fallen,  nachdem  sich  aus  dem  eingeführten  Drainagerohr  etwa  in  der 
dritten  Woche  nach  der  Operation  eine  grössere  Menge  Eiter  spontan 
entleerte.   Patient  wurde  vollkommen  geheilt. 

Dr.  E  d  e  b o h  1  s  ist  der  Ansicht,  dass  in  seinem  Falle  die  die  dritte 
und  vierte  Operation  erfordernden  Abscesse  schon  gleichzeitig  vorhan- 
den gewesen.  Die  ersten  beiden  entstanden  aber  sicher  zu  ganz 
verschiedenen  Zeiten. 

Dr.  Garrigues  fragt,  ob  Dr.  Edebohls  mit  der  Wirkung  des 
Cocains  bei  seiner  Operation  zufrieden  gewesen. 

Dr.  Edebohls:  Ja,  wenigstens  bei  der  ersten  Operation,  bei 
welcher  der  Abscess  als  oberflächlicher  entdeckt  wurde.  Bei  den 
späteren  Eingriffen  lag  er  tiefer,  und  da  voraussichtlich  an  den  Einge- 
weiden manipulirt  werden  musste,  so  gab  er  Aether. 

Hierauf  stellt  Dr.  A.  Sturmdorf  eine  Patientin  mit  Sclero- 
dactylie  vor.   (Vortrag  abgedruckt  in  dieser  Zeitschrift.) 
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Dr.  S  t  u b  zeigt  im  Auftrag  eines  befreundeten  CoUegen  ein  Prä- 
parat von  milchiger  Ascites -Flüssigkeit.  Mit  Aether  geschüttelt  wird 
dieselbe  klar. 

Dr.  A.  Jacoby  fragt  nach  der  iBeschaffenheit  des  Urins,  über 
welchen  Dr.  Stub  jedoch  nichts  Genaueres  anzugeben  weiss. 

Hierauf  wird  das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  verlesen  und  ange- 
nommen. 

Weiter  werden  verlesen  und  angenommen  die  Jahresberichte  des 
Protokolliren  den  und  korrespondirenden  Sekretärs.  Aus  letzterem  ist 
hervorzuheben,  dass  der  Verein  augenblicklich  6  Ehrenmitglieder, 
5  korrespondirende  und  218  ordentUche  MitgUeder  zählt. 

Bericht  des  protokollirenden  Sekretaers  ueber  das 
Vereinsjahr  1890. 

Im  verflossenen  Vereins]  ahre  fanden  10  wissenschaftliche  Sitzungen 
und  Sitzungen  des  Verwaltungsrathes  statt. 
In  den  Vereins-Sitzungen  wurden  : 
8  Patienten  vorgestellt, 

14  Präparate  und  4  Apparate  resp.  Instrumente  demonstrirt, 
und  19  Vorträge  gehalten. 
Letztere  vertheilen  sich  auf  die  einzelnen  Spezialfächer  folgender- 
maassen : 

Innere  Medizin  5 
Chirurgie  2 
Gynaekologie  3 
Kinder- Heilkunde  2 
Neurologie  1 
Opthtalmologie  1 
•  Laryngologie  1 

Lermatologie  2 
Pathol.  Anatomie  1 
1  Reise-Bericht  wurde  vorgetragen. 

Dr.  Willy  Meyer, 

protokoUirender  Sekretär. 

Der  korrespondirende  Sekretär  verliest  ferner  einen  kurzen  Bericht 
des  Schatzmeisters  in  Vertretung  des  Letzteren.  Da  der  Bericht 
unvollständig  ist,  so  soll  Dr.  Weiss,  nach  seiner  Eückkehr  aus  Berlin, 
den  Bericht  ergänzen. 

Die  Abstimmung  über  die  vorgeschlagenen  Kandidaten  ergibt 
Aufnahme. 

Es  erfolgt  die  Wahl  der  Beamten  für  das  Jahr  1891.  Es  werden 
gewählt :  zum  Präsidenten,  Dr.  A.  Jacobi ;  zum  Vice-Präsidenten,  Dr. 
G.  W.  Rachel ;  zum  protokolhrenden  Sekretär,  Dr.  M.  Einhorn ;  zum 
stellvertretenden  protokollirenden  Sekretär,  Dr.  G.  Schlegel ;  zum 
korrespondirenden  Sekretär,  Dr.  W.  Freudenthal ;  zum  Schatzmeister, 
Dr.  L.  Weiss.  —  In  den  Verwaltungsrath  werden  gewählt  die  Doctoren 
Weber,  Garrigues,  C.  Heitzmann,  Kammerer  und  Förster. 

Hierauf  hält  Dr.  A.  Seibert  seinen  angekündigten  Vortrag  :  Zur 
lokalen  Behandlung  der  Diphtherie  (Abgedruckt  in  dieser  Zeitschrift.) 

Diskussion :  Dr.  C.  Heizmann  berichtet,  dass  Dr.  Klein  in 
London,  ein  sich  viel  mit  bakteriologischen  Untersuchungen  beschäfti- 
gender College,  welchen  er  Anfangs  November  dieses  Jahres  besuchte, 
durchaus  nicht  mehr  daran  zweifele,  dass  der  Klebs-Loeffler'sche 
Bacillus  die  Ursache  der  Diphtherie  sei.  Er  stellte  Versuche  mit  dem 
Secret  von  Geschwüren  an,  die  sich  an  den  Eutern  von  Kühen  fanden. 
Er  untersagte  den  Farmern,  die  Milch  der  betreffenden  Kühe  zu  ver- 
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kaufen,  gab  sie  aber  Katzen  zu  trinken.  Die  Katzen  bekamen  Diph- 
therie, jedoch  in  einer  Form,  wie  man  sie  selten  bei  Menschen  sieht. 
Nach  Dr.  Klein's  Ansicht  ist  es  eine  ausgemachte  Thatsache,  dass  Milch 
von  gewissen  Kühen,  welche  Geschwüre  am  Euter  haben,  Diphtherie 
erzeugen  können,  und  dass  Katzen  manchmal  Träger  und  üeberträger 
des  Giftes  sein  könnten. 

Dr.  C.  Beck  bemerkt,  dass  er  vor  fünf  Jahren  in  diesem  Verein 
darauf  hingewiesen  habe,  dass  man  nach  seiner  Ansicht  nur  auf  chirur- 
gischem Wege  der  Diphtherie  beikommen  könnte.  Er  habe  damals 
bereits  den  Hauptnachdruck  darauf  gelegt,  dass  es  sich  bei  der  Thera- 
pie darum  handeln  müsse,  auf  den  Untergrund  unter  die  Membranen  zu 
kommen.  Er  wurde  auf  diese  Idee  durch  die  Behandlung  von  vier 
Fällen  von  Diphtherie  in  einer  Familie  gebracht.  Dieselbe  fand  sich 
zuerst  an  den  Schamlippen  eines  Kindes.  Er  kratzte  die  Membranen 
ab  und  verband  antiseptisch.  Es  trat  schnelle  Genesung  ein.  Darauf 
ging  er  geradeso  im  Eachen  vor.  Er  ist  der  Ansicht,  thatsächlich 
mehrere  Kinder  auf  diese  Weise  hergestellt  zu  haben.  Man  ist  damals 
seinen  Ausführungen  sehr  feindselig  begegnet  und  wagte  er  später 
nicht,  darüber  weiter  zu  diskutiren.  Er  hält  Dr.  Seibert's  Behandlung 
für  eine  Verbesserung  der  von  ihm  früher  vorgeschlagenen  Methode. 
Sicherlich  ist  es  nach  seiner  Meinung  besser,  eine  diphtheritische  Mem- 
bran zu  entfernen  und  dann  lokal  zu  behandeln,  als  mit  der  sonst 
beliebten  Behandlung  sich  zu  begnügen,  noch  besser  wahrscheinlich,  in 
die  infiltrirten  Theile  antiseptische  Flüssigkeit  hineinzuspritzen.  In 
Bezug  auf  die  früher  von  ihm  vorgeschlagene  Methode  möchte  er  noch 
bemerken,  dass  Kratzen  und  Irrigiren  recht  häufig  gemacht  werden 
müssen,  mindestens  sechsmal  täglich.  Er  hält  die  Diphtherie  für  ein 
lokales  Leiden,  nicht  für  ein  Zeichen  allgemeiner  Erkrankung. 

Dr.  L.  Weber  bemerkt,  dass  Oertel  noch  vor  14  Tagen  erklärt 
habe,  dass  er  bis  jetzt  kein  besseres  bacterientödtendes  Mittel  bei  der 
Behandlung  der  Diphtherie  gefunden  habe,  als  das  von  ihm  vorge- 
schlagene Sprayen  mit  5%  CarboUösung. 

Dr.  W.  Freudenthal  ist  etwas  pessimistisch  in  Bezug  auf  die 
Heilung  der  Diphtherie  geworden.  Er  kann  nicht  verstehen,  wieso  eine 
solche  Minimalmenge  des  Chlorwassers  die  Bacillennester  in  den  Ton- 
sillen ertödten  könne.  Eine  einmalige  Injection  möchte  doch  nicht 
immer  genügen.  Wonach  sollen  wir  uns  denn  richten?  Nach  Dr. 
Seibert  würde  die  Antwort  sein :  nach  dem  Vorhandensein  von  Mem- 
branen. Wir  wissen  aber,  dass  Bacillennester  noch  eine  Woche  nach 
dem  Verschwinden  der  Membranen  vorhanden  sind.  Dr.  Seibert's 
Erfolge  sind  ganz  kolossale,  denn  er  hat  bis  jetzt  100  Pro cent  Heilungen 
gehabt. 

Dr.  A.  Jacobi  hat  seit  32  Jahren  in  dieser  Stadt  sehr  viele  Fälle 
von  Diphtherie  gesehen  und  ist  deshalb  über  das  allerneueste  Heilmittel 
nicht  erstaunt.  Diese  Worte  geben  von  vornherein  einen  Masstab  für 
die  Stellung,  welche  er  irgend  einem  Mittel,  welches  als  Speciflcum 
gegen  Diphtherie  vor  uns  kommt,  einnehmen  möchte.  Thatsache  ist, 
dass  in  diesen  32  Jahren  hier  mindestens  hundert  verschiedene  Heil- 
mittel und  Heilmethoden  gegen  die  Diphtherie  aufgetaucht  sind,  welche 
alle  mit  demselben  Enthusiasmus  wie  das  heutige  proclamirt  wurden. 
Er  erinnere  nur  an  den  Enthusiasmus,  mit  welchem  Dr.  Seibert  uns  vor 
ca.  einem  Jahre  die  Kochsalzbehandlung  der  Diphtherie  empfohlen 
habe.  Bei  diesem  letzten  Vorschlag  hat  Dr.  Seibert  entschieden  den 
Vortheil,  dass  er  versucht  hat,  sich  auf  wissenschaftliche  Thatsachen  zu 
stützen.  Er  sagt  im  Eingang,  dass  der  Loeffler'sche  Bacillus  die  noth- 
wendige  Ursache  der  schlimmen  Fälle  von  Diphtherie  sein  müsse,  und 
dass  in  demselben  Masse,  in  welchem  sich  andere  Organismen  vor- 
finden, die  Fälle  milder  sein  müssten.   Dr.  Prudden  von  hier  war  nicht 
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im  Stande,  in  den  allerschwersten  Fällen  von  Diphtherie  den  Loeffler'- 
schen  Bacillus  zu  entdecken.  Er  fand  nur  Streptococcen.  Er  glaubt 
deshalb,  dass  es  sich  in  den  tödtlichen  Fällen  von  Diphtherie  um 
Streptococceninfection  handelt.  Wahrscheinlich  gibt  es  eine  ganze  An- 
zahl von  Bacterien,  welche  Ptomaine  machen,  welche  Diphtherie  ver- 
ursachen. Dies  ist  die  Folgerung,  welche  Gerhardt  schon  vor  sechs 
Jahren  auf  dem  zweiten  Congress  für  innere  Medicin  ausgesprochen 
hat.  Redner  will  sich  der  Kürze  der  Zeit  wegen  hier  nur  auf  die 
Behandlung  der  Diphtherie  verbreiten.  Die  Behandlung  muss  sicherlich 
örtlich  sein,  wenn  dies  möglich  ist.  Dr.  Seibert  behauptet,  dass  seine 
Methode  in  der  Heilung  das  Beste  leistet.  Wie  viel  Fälle  von  einfacher 
Mandeldiphtherie,  fragt  Redner,  sterben  aber  für  gewöhnlich?  Es 
handelt  sich  bei  der  Beurtheilung  der  Bedeutung  einer  Heilmethode 
nicht  um  die  Anzahl,  sondern  um  die  Schwere  der  Fälle,  bei  denen  sie 
von  Nutzen  war.  Dr.  Weber  sagte  noch  eben,  dass  Carbol  von  einer 
Autorität  für  das  Mittel  angesehen  werde.  Haben  wir  die  aller- 
schwersten Fälle  von  Nasendiphtherie  mit  ziemlich  bedeutenden  Drü- 
sengeschwülsten und  wir  machen  antiseptische  oder  auch  nur  Reinlich- 
keitsinjektionen häufig,  etwa  jede  Stunde,  so  ist  das  Resultat,  dass  bin- 
nen zwölf  Stunden  die  Drüsen  auf  zwei  Drittel  bis  ein  halb  ihrer 
früheren  Grösse  abgeschwollen  sind.  Die  empirische  Thatsache  ist 
die,  dass  solche  einfache  Waschungen  einen  ganz  bedeutenden 
Einfluss  ausüben  auf  die  benachbarten  Lymphdrüsen  und  auf  den 
Prozess.  Keiner  hält  desshalb  auch  die  Nasendiphterie  heute  noch 
für  tödtlich.  Die  Mandeldiphterie  ist  meist  die  unschuldigste,  die  wir 
haben.  Redner  hat  sich  viel  Mühe  gegeben,  darzulegen,  warum  die 
Diphterie  auf  den  verschiedenen  Geweben,  auf  den  verschiedenen  Or- 
ganen verschiedene  Bedeutung  hat.  Die  Abgrenzung  der  Mandel  vom 
Körper  besteht  in  einer  straffen,  fibrösen  Kapsel,  wodurch  eine  Lymph- 
verbindung bedeutend  erschwert  ist.  Die  einfache  Mandeldiphterie 
macht  die  Drüsen  sehr  wenig  schwellen.  Deshalb  stellt  Redner  an  eine 
Methode,  whelche  die  Diphterie  als  ein  Specificum  heilen  zu  können  an- 
gibt, die  Anforderung,  dass  sie  nicht  nur  die  milden  Fälle  heilt.  Nun 
gesteht  Redner  zu,  dass  er  die  Methode  für  ganz  praktisch  hält.  J edoch, 
wenn  wir  Zeit  zum  Injiziren  haben,  so  haben  wir  auch  Zeit,  eine  öOpro- 
centige  Karbolsäure  auf  die  Mandel  zu  appliziren  und  alles  bis  in  die  Tiefe 
zu  zerstören.  Redner  will  Dr.  Seibert 's  Methode  versuchen,  aber  er  wird 
es  thun  mit  der  bestimmten  Absicht,  zu  eruiren,  ob  in  der  Weise  auch 
der  Grund  und  Boden  einer  Membran  zerstört  werden  kann.  Ob  es  sich 
nun  in  Zukunft  so  verhalten  wird,  dass,  wenn  wir  in  die  Mandel  ein- 
spritzen, auch  das  benachbarte  Gewebe  vom  Chlorwasser  getroffen  wird, 
erscheint  ihm  sehr  unwahrscheinlich.  Jedenfalls  bedeutet  das  Mit- 
getheilte  eine  der  vielen  möglichen  Anwendungsweisen  örtlicher  Behand- 
lung der  Diphterie. 

Dr.  Seibert  bemerkt  in  seinem  Schlusswort  zunächst  Dr.  Freuden- 
thal gegenüber,  dass  er  gar  keine  Statistik  beigebracht  und  auch  nicht 
von  ^satz  von  Heilungen  gesprochen  habe.  Es  starb  ihm  ja  ein  Kind. 
In  Bezug  auf  die  Bemerkungen  des  Dr.  Jacobi  möchte  er  zunächst  be- 
tonen, dass  er  kein  Enthusiast  sei.  In  seinem  Artikel,  in  dem  er  das 
Kochsalz  empfohlen,  sagte  er  nicht,  dass  es  das  beste  Mittel  sei.  Er 
sagte  einfach  :  ich  habe  es  überall  angewendet ;  wer  es  nachmachen 
will,  thue  es.  Er  hat  auch  nicht  behauptet,  dass  seine  jetzige  Methode 
die  beste  sei.  Es  steht  dies  nicht  in  seiner  Arbeit.  Bezüglich  der  un- 
schuldigen Mandeldiphtherie  möchte  er  Dr.  Jacobi  an  einen  Fall  erinnern, 
welchen  derselbe  kürzlich  mit  ihm  in  Konsultation  sah.  Es  war  eine 
unschuldige  ]Mandeldiphtherie  am  ersten  Tage.  Das  Kind  starb  aber 
am  dritten  Tage  an  schwerer  allgemeiner  Diphtherie,  welche  sich  mitt- 
lerweile über  den  ganzen  Rachen  und  Kehlkopf  verbreitet  hatte. 

Schluss  der  Diskussion. 
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Der  Präsident  theilt  den  Tod  Dr.  Neumer's  mit.   Die  Versammlung 
erhebt  sich  zu  Ehren  seines  Andenkens  von  den  Sitzen. 
Als  neue  Mitglieder  werden  vorgeschlagen  : 

Dr.  E.  Schopen,  Yonkers,  N.  Y. 

Dr.  S.  Pollitzer,  21  West  52.  Str. 

Dr.  Charles  Weiher,  177  East  78.  Str. 

Dr.  G.  Fischer,  136  Market  Str.,  Paterson,  N.  J. 
Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  Willy  Meyer, 
Protokollirender  Sekretär. 


Sitzung  vom  5.  Januar  1891. 
Bericht  des  abtretenden  Präsidenten,  Dr.  H.  J.  Garrignes. 

Meine  Herren! 

Das  Programm  kündigt  freilich  eine  Abschiedsrede  des  abgehenden 
Präsidenten  an,  die  Statuten  lauten  aber :  „In  der  Versammlung, 
welche  unmittelbar  auf  die  Jahresversammlung  folgt,  soll  der  abtretende 
Präsident  einen  kurzen  Bericht  über  den  Zustand  und  die  Thätigkeit  der 
Gesellschaft  geben,  und  der  neuerwählte  Präsident  seine  Antrittsrede 
halten."  Meine  Aufgabe  ist  es  also,  um  mit  ein  paar  kurzen  Worten 
mich  von  der  Gesellschaft  zu  verabschieden,  indem  ich  das  Amt  nieder- 
lege, das  ich  zwei  Jahre  zu  verwalten  die  Ehre  genossen  habe. 

Der  officielle  Bericht  der  Secretäre  ist  Ihnen  in  der  vorigen  Sitzung 
vorgelegt  worden.  Sie  werden  daraus  gesehen  haben,  dass  die  Gesell- 
schaft insofern  blüht,  als  die  Mitgliederzahl  zugenommen  hat,  und  eine 
reiche  Abwechselung  von  Fragen,  die  zur  medicinischen  Wissenschaft 
gehören,  in  Vorträgen  und  Diskussionen  erörtert  worden  sind. 

Eine  wichtige  Seite  unserer  wissenschaftlichen  Verhandlungen  be- 
findet sich  jedoch  noch  in  embryonalem  Zustande.  Gegen  Ende  des 
Jahres  1887  wurde  vom  Verwaltungsrath  beschlossen,  dass  die  erste 
Stunde  der  regelmässigen  Sitzungen  der  Gesellschaft  zur  Demon- 
stration von  Patienten,  Präparaten,  Instrumenten  und  Mittheilungen 
aus  der  Praxis  verwendet  werden  soll.  Die  Absicht  hiermit  war,  unsere 
Zusammenkünfte  noch  lebhafter,  anziehender  und  lehrreicher  zu 
machen,  als  es  durch  Vorträge  und  Diskussionen  möglich  ist,  und  den 
Mitgliedern  Gelegenheit  zu  geben,  in  augenscheinlicher  und  handgreif- 
licher Form  den  Collegen  die  Früchte  ihres  Fleisses,  ihrer  Geschicklich- 
keit und  ihrer  Erflndsamkeit  vorzulegen.  Eine  Nebenabsicht  war  es 
auch,  indem  man  diesen  voraussichtlich  besonders  werthvollen  Theil  der 
Verhandlungen  allen  anderen  Geschäften  vorausgehen  Hess,  zu  suchen, 
die  Herren  dazu  zu  bewegen,  sich  zu  der  für  die  Zusammenkünfte  fest- 
gesetzten Zeit  einzufinden. 

Einige  Mitglieder  haben  die  dargebotene  Gelegenheit  benutzt  und 
haben  sowohl  Patienten,  als  Präparate  und  neue  Instrumente  hier  vor- 
gestellt. Diese  Seite  unseres  Vereinslebens  bedarf  aber  noch  sehr  der 
Pfiege,  die  ihr  oTine  Zweifel  von  Seiten  meines  Nachfolgers  zukommen 
wird. 

Die  Hauptbegebenheit  während  des  letzten  Jahres  ist  der  Umzug 
von  dem  alten  in  dies  neue  Lokal.  Welchen  Einfluss  dieser  Wechsel  auf 
unsere  Gesellschaft  ausüben  wird,  lässt  sich  noch  nicht  bestimmen.  In 
einer  Kichtung  fürchte  ich,  dass  es  auch  nicht  zu  unserm  Vortheil  sein 
wird.  Seitdem  die  Gesellschaft  vor  vielen  Jahren  gestiftet  wurde,  ist  es 
immer  üblich  gewesen,  die  wissenschaftlichen  Verhandlungen  mit  einer 
geselligen  Zusammenkunft  zu  beschliessen,  eine  Seite  des  Vereinslebens, 
die  der  wissenschaftlichen  kaum  an  Bedeutung  nachsteht.  Es  dreht 
sich  nämlich  nicht  nur  darum,  ein  Stündchen  bei  Bier  und  Tabak  zu 
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verplaudern.  Es  ist  im  Gegentheil  von  der  grössten  Bedeutung  für  die 
Ausübung  unseres  Berufes,  für  die  Stellung  des  Arztes  zur  Bevöllierung, 
ja  für  sein  materielles  Gedeihen,  dass  die  Aerzte  unter  sich  in  gutem 
Einvernehmen  stehen,  sich  gegenseitig  achten  und  einEfnder  dem  Publi- 
kum gegenüber  in  würdiger  Weise  besprechen  und  behandeln.  Ich  lege 
Ihnen  desshalb  auf's  Herz,  dass  Sie  sich  untereinander  besprechen  und 
zu  einem  Entschluss  kommen,  in  welcher  Weise  am  besten  für  den 
geselligen  Verkehr  unter  den  MitgUedern  der  Gesellschaft  gesorgt 
werden  kann. 

Indem  ich  jetzt  als  Präsident  von  Ihnen  Abschied  nehme,  bringe  ich 
Jedem,  der  dazu  beigetragen  hat,  mir  die  Verwaltung  meines  Amtes  zu 
ermöglichen  und  zu  erleichtern,  meinen  aufrichtigen  Dank. 

Als  meinen  Nachfolger  haben  Sie  einen  Mann  erwählt,  der  durch 
seine  hohe  Begabung,  sein  umfassendes  Wissen  und  seine  werthvollen 
Beiträge  zur  Förderung  der  Wissenschaft  sich  einen  Kuf  in  beiden 
Hemisphären  erworben  hat,  einen  Mann,  der  auch  hier  im  Lande,  trotz 
seiner  ausländischen  Geburt  und  Ausbildung,  solches  Ansehen  erworben 
hat,  dass  er  zu  den  höchsten  medicinischen  Ehrenämtern  in  der  Stadt 
und  im  Staate  erwählt  wurde.  Schon  längst  hätten  wir  gewünscht,  ihn 
an  der  Spitze  unserer  Gesellschaft  zu  sehen,  und  es  war  gewiss  im  Inte- 
resse derselben,  dass  Sie  die  erste  Gelegenheit  ergriffen,  nachdem  Be- 
freiung von  andern  Pflichten  ihm  etwas  Müsse  gewährte,  sich  seine 
Dienste  zu  sichern. 

Meine  Herren,  ich  habe  hiermit  die  Ehre,  Ihnen  den  neuen  Präsi- 
denten, Herrn  Dr.  Abraham  Jacobi,  vorzustellen. 


Sitzung  vom  5.  Januar  1891. 
17  West  43.  Str. 
Praesidext:  De.  A.  Jacobi. 

Dr.  A.  Jacobi  :  Die  freundlichen  Worte  des  abtretenden  Präsidenten 
sollten  eine  Anklage  gegen  mich  sein,  dass  ich  keine  Rede  fertig  hatte — 
trotz  der  Statuten.  Doch  möchte  ich  einige  wenige  Worte  hier  äussern. 
Wissenschaftliche  medicinische  Vereine  bestehen  aus  zwei  Klassen  von 
Aerzten,  aus  Specialisten  und  aus  allgemein  praktischen  Aerzten.  Durch 
die  Specialisten  hat  die  Medicin  viel  gewonnen,  allein  der  weite  Horizont 
ist  jetzt  ein  beschränkter.  Unser  Verein  hat  eine  eigenthümliche  Stel- 
lung. Er  nennt  sich  der  Deutsche  Medicinische  Verein.  Das  Gemein- 
schaftliche ist  hier  die  deutsche  Sprache.  Früher  war  der  Verein  klein 
und  konnte  sich  nicht  grosser  Thätigkeit  rühmen.  Durch  einen  nicht- 
deutschen Präsidenten,  einen  Oesterreicher  (Heitzmann)  hat  der  Verein 
an  Grösse  gewonnen.  Später  war  ein  Däne  Präsident.  Auch  da  blühte 
der  Verein  weiter  fort.  Sollten  Sie  meine  Herren,  mich  als  Deutschen 
betrachten,  so  freut  es  mich.  Ich  habe  im  Verein  zwar  nicht  viel,  aber 
doch  manches  geleistet.  Im  Verein  kommen  specialistische  und  allge- 
mein praktische  Sachen  zur  Sprache.  Das  KUkenwesen  ist  nicht  mög- 
lich in  grossen  Vereinen.  Das  ist  ein  grosser  Vortheil.  Gleichviel 
welche  Sprache  wir  reden,  die  Pflege  der  Wissenschaft  liegt  uns  am 
Herzen.  Es  gab  früher  keine  Weltmedicin.  Es  war  früher  nur  eine 
französische  Medicin.  Durch  Broussais'  Einfluss  ist  die  französiche 
Medicin  nach  Oesterreich  verpflanzt  worden  und  so  zur  Weltmedicin  ge- 
worden. Rokitansky,  Skoda  wären  ohne  Broussais  nicht  möglich  ge- 
wesen. Ohne  Broussais  und  Rokitansky  wäre  ein  Virchow  unmöglich 
gewesen.   Jetzt  ist  die  deutsche  Medicin  an  der  Spitze,  allein  überall 
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sind  die  Methoden  dieselben.  Die  Vereine  sollen  gerade  dazu  dienen, 
einen  gemeinschaftlichen  Boden  zu  ermöglichen.  In  der  Weise  habe  ich 
gewirkt,  um  eine  Vereinigung  zwischen  der  deutschen  und  amerikani- 
schen Medicin  herbeizuführen.  Die  Medicin  schreitet  jetzt  schnell  fort. 
Als  ich  Student  war,  da  kam  die  Lehre  Virchow's  von  der  Embolie  auf, 
später  die  Infectionslehre.  Welche  Bedeutung  hat  die  Medicin  für  das 
Praktische  gewonnen  ?  Die  Therapie  bezieht  sich  jetzt  hauptsächlich 
auf  das  Mechanische  und  Lokale.  Durch  die  Antisepsis  ist  nicht  nur 
die  Operation  besser  und  sicherer  geworden,  sondern  damit  ist  auch  eine 
Bereicherung  der  internen  Medicin  von  Statten  gegangen.  Jetzt  sind 
die  Infectionskrankheiten  verringert.  Durch  die  Behandlung  der  Herz- 
krankheiten, der  Nieren  u.  s.  w.,  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  der  In- 
fection  ein  besserer.  Was  die  Antipijrese  betrifft,  so  spielte  da  früher 
das  kalte  Wasser  als  temperatur-erniedrigendes  Mittel  eine  grosse 
Rolle,  jetzt  dagegen  bedient  man  sich  desselben  nur  als  Belebungsmittel 
der  Zirkulation ;  die  Ausscheidungsprodukte  werden  dadurch  gestei- 
gert und  so  eine  Befreiung  des  Gehirns  zu  Stande  gebracht. 

Die  Beinlichkeit  gibt  eine  Erleichterung  zur  Besserung:  reine  Flächen 
können  die  Ausscheidungen  besser  zu  Stande  kommen  lassen.  Bei 
Typhus  z.  B.,  wenn  der  Patient  befangen  daliegt  mit  offenem  Munde  und 
trockener,  rissiger  Zunge,  da  ist  eine  Eintrittsstelle  für  Streptococcen 
und  andere  pathogene  Bakterien  geboten  ;  dieses  ist  aber  an  sich  ge- 
fährlicher als  die  Infektionskrankheit  selber.  Daher  ist  es  wichtig, 
durch  Getränke  u.  s.  w.  für  Befeuchtung  der  Theile  zu  sorgen.  So  ist 
die  Antisepsis  in  der  internen  Medicin  wichtiger  noch  als  in  der  Chirur- 
gie. Der  Chirurg  legt  den  Verband  an  und  geht  weg.  Wir  müssen 
stets  wachen  und  für  die  Reinhaltung  des  Körpers  sorgen.  Peptone 
sind  giftig ;  auf  gesunde  Schleimhäute  gebracht,  ist  nichts  zu  befürch- 
ten, bei  verletzten  Schleimhäuten  sind  sie  schädhch. 

Auch  jetzt,  meine  Herren,  vollzieht  sich  ein  neuer  Aufschwung  in  der 
Medicin,  der  auch  mit  der  Lehre  von  der  Antisepsis  und  den  Bakterien 
in  innigstem  Zusammenhang  steht.  Auch  dieser  Aufschwung,  der  jetzt 
durch  Koch  zu  Stande  kommt,  hat  seinen  Ursprung  auf  anderem  Boden 
in  dem  Vorgang  Pasteur's.  Einerlei  ob  alle  Erwartungen,  die  sich  an 
diesen  Aufschwung  knüpfen,  in  Erfüllung  gehen,  ein  grosser  Fortschritt 
ist  jetzt  geschehen. 

Dies  diene  als  Einleitung  zu  dem  heutigen  Vortrag  von  Dr.  Einhorn. 

Ich  danke  Ihnen,  meine  Herren,  für  die  Wahl,  aber  ich  möchte  Sie 
zugleich  bitten,  Arbeiten  zu  liefern.  Ein  Verein  leistet  durch  seinen 
Trieb  zur  Arbeit.  Er  kann  nicht  blühen  durch  die  Arbeiten  eines  Ein- 
zigen. Und  ferner  bitte  ich  Sie  auch,  recht  pünktUch  zu  erscheinen. 
Die  Deutschen  könnten  in  dieser  Beziehung  viel  von  den  Amerikanern 
lernen. 

(Schluss  des  Protokolls  folgt  in  der  nächsten  Nummer.) 


Personalien. 

Zwei  unserer  Mitarbeiter  wurden  zu  Hospitalärzten  erwählt : 

Dr.  George  Degner  zum  Visiting  Surgeon  des  St.  Mark's  Hospitals. 

Dr.  George  W.  Jacoby  zum  Neurologen  des  Deutschen  Hospitals. 

Dr.  Bernhard  Segnitz,  149  E.  63.  Str.,  feierte  seinen  achtzigsten  Ge- 
burtstag in  voller  Rüstigkeit  im  Kreise  seiner  Freunde. 
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Dr.  Nicholas  Senn  hat  zum  grossen  Bedauern  seiner  Schüler  seine 
Professur  am  Rush  Medical  College,  Chicago,  niedergelegt.  Die  Facul- 
tät  hatte  sein  Gesuch  um  UeberlassuDg  eines  Theils  des  klinischen 
Materials,  das  ein  älterer  "College"  ganz  für  sich  behalten  wollte,  ab- 
schlägig beschieden. 


An  die  Leser. 

Geschäftliche  Zuschriften,  Geldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.,  sind 
zu  richten  an :  "  Medical  Monthly  Publishing  Co.,"  17—27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Manuscripte,  Wechselblätter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes, 
sind  an  den  Herausgeber  zu  richten. 

Herr  Carl  Kahler,  unser  einziger  Vertreter,  ist  eben  im  Interesse 
unseres  Blattes  im  Osten  thätig.  ^ 

112  East  57th  Street,  New  York.  Dr.  F.  C.  Heppbnheimeb. 


"Ein  Arzt  (J^it  Doctordiplom  der  Universität  Bern),  seit  zwei  Jahren  in 
Amerika,  sucht  eine  Stelle  als  Assistent  in  einem  Spital  oder  als  selbstständiger 
Arzt  mit  Fixum. 

Gefällige  Offerten  mit  Angabe  der  Bedingungen  sind  zu  richten  an  die 
Expedition  dieses  Blattes. 


^  Ne\v  Yorker 

Medicinische  Monatsschrift. 

Organ  für  praktische  Aerzte  in  Amerika 

unter  Mitwirkung  von 

Dr.  A.  F.  Buechler,  Dr.  Geo.  Degner,  Dr.  Max  Einhorn,  Dr.  Jos.  W.  Gleitsmann, 
Dr.  Geo.  W.  Jacoby,  Dr.  F.  Krug,  Dr.  S.  J.  Meitzer,  Dr.  Willy  Meyer, 
Dr.  C.  A.  von  Ramdohr,  Dr.  A.  Schapringer,  Dr.  A.  Seibert 
herausgegeben  von 
Dr.  P.  C.  HEPPF3NHEIMER. 
Verlag  der  Medical  Monthly  Publishing  Company,  17-27  Tandewater  Street,  N.  ¥• 
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OEIGINALAKBEITEN. 
I. 

lieber  Perityphlitis.  *) 

Von 

DR.  F.  LANGE, 
New  York. 
Herr  Präsident,  meine  Herren  1 

Ich  habe  mir  erlaubt,  Ihre  Aufmerksamkeit  für  einige  Bemerkungen 
über  Perityphilitis  zu  beanspruchen,  ein  Thema,  welchem  in  der  letz= 
ten  Zeit  Seitens  der  chirurgischen  Fach-Collegen  ein  besonders  lebhaf- 
tes Interesse  gewidmet  wird,  und  welches  auch  für  den  praktischen  Arzt 
von  solcher  Wichtigkeit  ist,  dass  eine  Verständigung  dm^über  sehr  wün^ 
schenswerth  erscheint,  welche  therapeutischenNormen  man  dieserKrank- 
heit  je  nach  der  Individualität  des  Falles  entgegenzubringen  hat.  Es 
wird  Ihnen  nicht  entgangen  sein,  dass  in  dieser  Beziehung  die  ärztlichen 
Ansichten  innerhalb  weiter  Grenzen  differiren,  obwohl  die  Krankheit 
klinisch  ziemlich  scharf  abgegrenzt  ist,  die  pathologischen  Vorgänge  in 
der  letzten  Zeit  richtiger  erkannt  sind,  und  unsere  ererbten  Anschau- 
ungen über  das  Wesen  des  Prozesses  Erfahrungen  Platz  gemacht  haben, 
welche  unser  ärztliches  Handeln  in  hohem  Grade  beeinflussen  mussten. 
Sie  werden  es  verstehen,  wenn  icli  der  Frage  wesentlich  vom  Stand- 
punkte des  Chirurgen  nahe  zu  treten  suche.  Doch  wäre  es  gerade  mein 
Wunsch,  durch  meine  Auseinandersetzungen  Aeusserungen  Seitens  der- 
jenigen Herren  zu  veranlassen,  welche  auf  Grund  eigener  Erfahrung  der 
chirurgischen  Auffassung  dieses  Leidens  nicht  in  dem  Masse  geneigt 


*)  Vortrag,  gehalten  in  derVersammlnng  des  Deutschen  medicinischen  Vereins 
ftm  2.  März  1891. 


sind,  wie  diejenigen,  denen  eine  solche  Auffassung  in  Folge  der  ihnen 
vorwiegend  zufallenden  species  von  Fällen  unwillkürlich  nahe  gelegt 
wird. 

Während  meiner  ganzen  Studienzeit  und  als  Assistent  zweier  grösse- 
rer chirurgischer  Universitätskliniken  entsinne  ich  mich  auch  nicht  eines 
einzigen  Falles  von  Perityphlitis,  welcher  Gegenstand  chirurgischer 
Hilfe  geworden  wäre.  Diese  Fälle  wurden  auf  der  medicinischen  Ab- 
theilung behandelt,  eventuell  wol  auch,  wenn  es  sich  unzweideutig  be- 
reits um  oberflächliche  Eiterung  handelte,  incidirt.  Hier  in  New  York 
fand  ich  vor  nunmehr  dreizehn  Jahren  eine  richtigere  Würdigung  der 
Krankheit  vertreten.  Der  verstorbene  Willard  Pocker  scheint  hier 
zuerst  ein  methodisches  Vorgehen  für  eine  grössere  Anzahl  dieser  Fälle 
verfochten  zu  haben  und  seine  Schüler,  vor  Allen  der  verstorbene 
Henry  B.  Sands,  sind  ihm  auf  gleichem  Wege  gefolgt.  Aber  man  lebte 
damals  noch  im  Irrthum  über  den  Vorgang,  welcher  der  Mehrzahl 
aller  Fälle  von  Perityphlitis  zu  Grunde  liegt.  Man  glaubte,  dass  es  sich 
um  Entzündung  resp.  Eiterung  ausserhalb  des  Peritoneums  handle  und 
richtete  danach  sein  chirurgisches  Handeln.  Bald  aber  brach  sich  die 
Erkenntniss  Bahn,  dass  für  die  grosse  Mehrzahl  aller  Fälle  von  soge- 
nannter Perityphlitis  die  Ursache  im  appendix  vermiformis  gelegen  war, 
dass  es  sich  fast  ausnahmslos  um  intraperitoneale  Prozesse  handelte, 
nicht  selten  um  perforative  und  gangraenoese  Prozesse  und  mit  dieser 
Erkenntniss  ging  dann  eine  sehr  wesentliche  Aenderung  unserer  chirur- 
gischen Therapie  Hand  in  Hand.  Eine  grosse  Zahl  sorgfältiger  und 
lesenswerther  Arbeiten  haben  diese  neue  Aera  eingeleitet,  und  wenn  ich 
die  Namen  Fitch,  Morton,  Kraft,  Mikulicz,  Weir,  McBurney,  Stimson, 
Hartley  nenne,  so  sehen  Sie,  in  welchem  Verhältniss  gerade  hier  in 
Amerika  und  speciell  in  New  York  die  Bearbeitung  dieser  Frage  in  die 
Hand  genommen  wurde.  In  der  hiesigen  chirurgischen  Gesellschaft 
haben  wir  dieselbe  oft  diskutirt  und  es  scheint  auch  gerade  hier  in  New 
York  eine  besonders  günstige  Gelegenheit  dafür  geboten  zu  sein,  denn 
die  Krankheit  kommt  hier  ganz  erstaunlich  häufig  vor.  So  beobachtete 
SimsoN  im  Laufe  von  11  Monaten  21  Fälle  und  anderen  Chirurgen 
sind  sie  in  ähnhcher  Proportion  begegnet.  Ich  selber  habe  im  Laufe 
der  letzten  dreizehn  Jahre  am  hiesigen  Orte  eine  recht  erhebliche  Zahl 
dieser  Fälle  gesehen  und  die  grosse  Mehrzahl  operativ  behandelt,  oder 
als  Consultirender  beeinflusst,  und  habe  mich  natürlich  auch  bemüht, 
mir  über  die  Ursache  dieses  häufigen  Vorkommens  Kechenschaft  zu  ge- 
ben. Es  liegt  nahe,  zwei  nationale  Missstände  dafür  verantwortlich  zu 
machen.  Amerika  isst  zu  viel,  namenthch  zu  concentrirt,  käut  zu  wenig 
und  leidet  an  Verstopfung.  Letzteres  wohl  vielfach  die  Folge  des  Erste- 
ren,  aber  wohl  auch  oft  begünstigt  durch  das  hastige,  rastlose,  die  Ner- 
ven anspannende  Leben,  wobei  die  Menschen  ruhelosen  Geistes  die  An- 
deutung des  Stuhlbedürfnisses  überschlagen,  an  träger  Darmthätigkeit 
leiden  und  zu  katarrhalischen  Zuständen  disponirt  sind.  Ich  habe  eiife 
Zeitlang  jeden  meiner  OfQce-Patienten,  gleichviel  was  ihm  fehlte,  nach 
seinem  Stuhlgang  befragt.   Die  Zahl  derjenigen,  welche  in  dieser  Be- 
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Ziehung  normal  gestimmt  waren,  war  erstaunlich  gering,  selbst  unter 
kleinen  und  kleinsten  Kindern.  Es  gibt  nicht  viele  Menschen  hier  zu 
Lande,  welche  nicht  mehr  oder  weniger  auf  den  regelmässigen  Gebrauch 
von  Abführmitteln  angewiesen  sind  und  die  Unzahl  von  Patent-Medicinen 
und  Pillen,  welche  die  Gunst  des  Publikums  geniessen  und  die  Fabrikan- 
ten zu  reichen  Leuten  machen,  geben  beredtes  Zeugniss  für  diese  Miss- 
stände. Ja,  ich  bin  überzeugt,  dass  selbst  in  dieser  geehrten  Versamm- 
lung nur  Wenige  sich  des  Vorzuges  der  Regelmässigkeit  in  der  angedeu- 
teten Richtung  zu  erfreuen  haben. 

Nachgewiesener  Massen  handelt  es  sich  bei  der  Perityphlitis  ap- 
pendicularis  zunächst  um  eine  Erkrankung  der  Schleimhaut  als  prädis- 
ponirende  Ursache.  Sehr  häufig  finden  sich  sogenannte  Kothsteine, 
sehr  selten,  viel  seltener  als  man  früher  glaubte,  eigentliche  Fremd- 
körper vergesellschaftet  mit  der  sonstigen  Erkrankung  der  Wurmfort- 
satzes. Für  den  destructiven  Prozess  kommen  sie  jedenfalls  lebhaft  in 
Frage.  Inwieweit  sie  dabei  direkt  Ulceration  und  Absterben  der  Gewebe 
veranlassen,  lasse  ich  dahingestellt,  jedenfalls  sind  sie  durchaus  ge- 
eignet dazu,  die  Lichtung  der  Wurmfortsatzes  zu  verlegen,  die  Entlee- 
rung seines  Inhalts  zu  erschweren  oder  zu  verhindern,  und  damit  eine 
Steigerung  des  entzündlichen  Fortganges  mit  Folgezuständen  zu  Wege 
zu  bringen,  welche  der  Schwere  nach  in  sehr  weiten  Grenzen  schwanken. 
Pathologisch-anatomisch  lassen  sich  im  Wesentlichen  folgende  zwei 
Gruppen  der  Erkrankung  auseinanderhalten,  welche  auch  klinisch  eine 
verschiedene  Würdigung  erfahren  müssen. 

1.  Es  handelt  sich  um  eine  Erkrankung,  bei  welcher  die  Integrität 
der  Wand  im  Wesentlichen  bewahrt  bleibt ;  oder 

2.  Es  kommt  nach  Läsion  der  Wandung  zu  einer  Eiterung  intra 
Peritoneum,  meist  mit  Perforation  der  Wand,  wobei  Kothsteine 
nach  meiner  Erfahrung  die  Regel  sind. 

In  den  Fällen  sub.  1  ist  der  Anfall  in  der  Regel  nicht  von  langer 
Dauer.  Sie  enden  meist  mit  sogenannter  Resolution,  welche  vermuthlich 
abhängt  von  der  Entleerung  angehäufter  Entzündungsprodukte,  neigen 
zu  Recidiven  und  können  bei  späteren  Attaquen  in  die  zweite  Form  in 
variirender  Intensität  übergehen.  Man  hat  in  neuerer  Zeit  wiederholt 
die  dieser  Erkrankung  entsprechende  Präparate  auf  operativem  Wege 
gewonnen,  vermöge  der  weitgesteckten  Indicationen,  welche  für  die 
chirurgische  Encheirese  gegenüber  diesem  Leiden  von  verschiedenen 
Autoren  aufgestellt  sind.  Der  Wurmfortsatz  ist  in  diesen  Fällen  in 
der  Regel  verdickt,  mit  einem  katarrhalischen  oder  leicht  eiterigen 
Secret  erfüllt,  enthält  wohl  auch  gelegentlich  einen  Kothstein  oder 
Kothbröckel.  Ich  will  Sie  nicht  mit  Statistiken  belästigen,  möchte  aber 
doch  nicht  verfehlen,  einige  besonders  interessante  Fälle  hervorzu- 
heben, welche  als  ausgeprägte  Typen  der  verschiedenen  Formen 
der  Erkrankung  gelten  sollen.  Im  Herbst  1888  entschloss  ich  mich, 
•die  Laparotomie  bei  einem  jungen  Manne  von  etwa  16  Jahren  zu 
machen,  welcher  in  den  letzten  Jahren  sehr  häufig,  im  letzten  Jahre  fast 
monatlich  von  Anfällen  von  Perityphütis  heimgesucht  war.  Dieselben 
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hatten  ihn  verschieden  lange  Zeit,  manchmal  nur  4 — 5  Tage  an's  Bett' 
gefesselt,  waren  aber  stets  mit  lebhaften  Schmerzen  verbunden  gewesen, 
nicht  selten  auch  mit  leichtem  Frost  und  Erbrechen.  Ich  operirte  ihn 
im  anfallsfreien  Stadium,  um  einen  vermeintlichen  abgekapselten  Herd 
in  der  Gegend  des  Coceum  und  aufsteigenden  Colon  zu  entfernen, 
welchen  ich  innerhalb  einer  palpabeln,  leicht  empfindlichen  Härte  ver- 
muthete.  Ich  fand  nun  zunächst  das  Coceum  und  aufsteigende  Colon 
von  Adhäsionen,  welche  den  Darm  an  verschiedenen  Stellen  erheblich 
zu  verengern  schienen,  übersponnen,  die  Drüsen  des  Mesocolon  zahl- 
reich und  geschwellt,  hinter  dem  Colon  eine  harte,  derbe,  narbig  sich 
anfühlende  Verdickung,  gegen  welche  der  Darm  fest  fixirt  war.  Da  es 
mir  schwer  thunlich  erschien,  den  Darm  aus  seiner  festen  "Verwachsung 
im  ganzen  Umfange  zu  lösen  und  gleichzeitig  die  Drüsen  den  Verdacht 
nahe  legten,  es  könne  sich  um  einen  tuberculösen  Prozess  im  Darm 
handeln,  so  eröffnete  ich  denselben,  um  dem  Herd  vom  Darminnern 
aus  beizukommen.  Doch  zeigte  sich  die  Schleimhaut  überall  intact, 
nur  war  sie  über  der  Härte  an  der  hinteren  Wand  zu  drusigen  Bildun- 
gen, augenscheinlich  in  Folge  von  Schrumpfungen,  welche  die  Wand  in 
Mitleidenschaft  gezogen  hatten,  zusammengezogen.  Hinter  letzterer 
fühlte  man  nur  dieselbe  harte  Masse.  Des  Processus  vermiformis 
wurde  ich  bei  dieser  Operation  freilich  nicht  ansichtig.  Ich  vermuthete 
ihn  aber  in  Adhäsionen  an  der  üblichen  Stelle  nach  innen  und  abwärts 
von  der  Ileo-Coecalen  Verbindung.  In  der  Meinung,  dass  die  Anfälle 
stercoraler  Natur  und  eine  Folge  der  Verengerung  des  Darmes  durch 
die  zahlreichen  Adhäsionen  seien,  schloss  ich  wieder  und  zwar  so,  dass 
der  angelegte  Längsschnitt  in  der  Darmwand  quer  vereinigt  wurde,  und 
legte  dem  Patienten  ausserdem  noch  eine  Anastomose  zwischen  Ileum  und 
dem  Quercolon  an,  um  das  stricturirte  Darmstück  womöglich  ganz  aus- 
zuschalten. Der  Patient  heilte  ohne  störenden  Zwischenfall,  doch  hatte 
die  Operation  gar  keinen  Einfluss  auf  die  nach  wie  vor  sich  einstellen- 
den Anfälle.  Ich  entschloss  mich  also,  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Herren  Collegen,  Dr.  Jacobi  und  Bull,  zur  nochmaligen  Laparotomie,  da 
der  junge  Mann  durch  sein  Leiden  in  hohem  Masse  am  Lebensgenuss 
oder  der  Aufnahme  irgend  einer  regelmässigen  Beschäftigung  verhin- 
dert wurde,  und  ging  nun  von  einem  mehr  bogenförmigen,  seitlichen 
Schnitt  aus  durch  derbe  Adhäsionen  gegen  die  Hinterwand  des  Blind- 
darms vor.  Hier  fand  sich  der  Wurmfortsatz  verdickt,  in  Adhäsionen 
eingebettet,  aber  ohne  eine  Spur  von  Eiter  in  seiner  Umgebung;  in 
seinem  Innern  ein  ziemlich  grosser,  deutlich  geschichteter  Kothstein. 
Nach  Exstirpation  des  Appendix  ist  der  Palient  vollkommen  gesund 
geblieben.  Narben  in  der  Wand  des  proc.  vermiformis,  welche  die  An- 
nahme einer  früheren  Perforation  gerechtfertigt  hätten,  fanden  sich  in 
diesem  Falle  nicht.  Offenbar  waren  die  Anfälle  im  Wesentlichen  Reten- 
tionen  innerhalb  des  entzündeten  proc.  vermiformis  gewesen. 

Noch  in  einem  zweiten  Falle  habe  ich  wegen  solcher  Recidive,  gleich-' 
falls  bei  einem  jungen  Manne,  im  sogenannten  "quiescent  stage"  operirt, 
hier  den  Appendix  nicht  zu  Gesicht  bekommen,  wohl  aber  einen  kleinen, 
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kaum  nussgrossen  Herd  von  Granulationen  und  eingedickten,  zum 
Theil  ockergelben  Eiterresten  gefunden,  nach  dessen  Auslöffelung  und 
Desinfection  auch  dieser  Patient  bis  jetzt,  es  sind  wol  5  Jahre  darüber 
vergangen,  frei  von  Anfällen  geblieben  ist.  Es  scheint  mir,  dass  die 
Mehrzahl  aller  Fälle  von  PerityphUtis,  welche  spontan  zur  Genesung 
führen,  zu  der  Kategorie  des  erst  geschilderten  gehören,  aber  nur  sehr 
selten  werden  die  Attaquen  in  solcher  häufigen  Wiederholung  zu  finden 
sein.  Im  Allgemeinen  halte  ich  für  diese  Klasse  von  Fällen  die  Laparo- 
tomie und  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  nicht  für  indicirt  und  nur 
Ausnahmen,  wie  die  herangezogenen,  könnten  mich  zu  solchemVorgehen, 
veranlassen,  denn  meistens  bleiben  solche  Patienten  nach  wenigen 
Attaquen  dauernd  gesund.  Läuft  so  ein  Fall,  was  auch  hier  in  New 
York  schon  vorgekommen  ist,  in  Folge  der  Operation  unglücklich  ab, 
so  hat  man  Ursache,  sieh  Vorwürfe  zu  machen.  Zugeben  will  ich,  dass 
ein  Zurückbleiben  von  Druckschmerz  und  Exsudat  für  längere  Zeit,  die 
Operation  wegen  der  dann  wahrscheinlich  zu  Grunde  liegenden  schweren 
Erkrankung  des  Appendix  gestattet.  Da  sagen  nun  freilich  gleich  die 
Verfechter  der  Operation  auch  bei  leichteren  Attaquen:  „Ja,  du  weisst 
ja  gar  nicht,  wie  ein  solcher  Anfall  enden  wird.  Warum  den  Patienten 
der  möglichen  Gefahr  einer  Perforation  und  septischen  Peritonitis  aus- 
setzen ?  Die  Fälle  sind  auch  dagewesen,  wo  schliesslich  ein  schweizer 
Anfall  auf  diesem  Wege  zum  Tode  geführt  hat."  Dagegen  möchte  ich 
anführen,  dass  diese  Fälle  doch  fast  stets  mildere  sind,  circumscript 
bleiben  und  bei  vorsichtiger  Behandlung  kaum  je  wirklich  bedenkliche 
Symptome  zeigen.  Indicirt  aber  die  öftere  Wiederkehr  der  Anfälle  eine 
Operation,  so  möchte  ich  sie  in  dem  freien  Intervall  auszuführen  jeden- 
falls vorziehen.  Gelegentlich  zeigen  allerdings  wohl  auch  solche  Fälle 
eine  ernstere  Physiognomie.  Erst  unlängst  schlug  ich  die  Laparotomie 
am  sechsten  Tage  nach  der  Erkrankung  vor,  da  hohes  Fieber  bestan- 
den hatte  und  noch  bestand,  ein  Frost  dagewesen  und  ein  circumscrip- 
tes  Infiltrat  zu  fühlen  war.  Ich  schickte  mich  an,  die  Operation  am  fol- 
genden Morgen  zu  machen.  Der  Patient  war  aber  im  Laufe  der  Nacht 
fieberfrei  geworden,  war  schmerzfrei  und  sehr  bald  war  auch  von  der 
Infiltration  nichts  zu  fühlen.  Ich  habe  den  Patienten,  einen  vierzehn- 
jährigen Jungen  und  Patienten  von  Dr.  Peyser,  zwei  Monate  später  un- 
tersucht und  glaube  den  verdickten  Wurmfortsatz  gefühlt  zu  haben. 
Das  Infiltrat  ist  ganz  geschwunden  und  beruhte  jedenfalls  auf  einer 
Exsudation  um  den  entzündeten  Wurmfortsatz.  In  einem  anderen  Falle 
machte  ich  vor  etwa  5  Jahren  Laparotomie  in  der  Meinung,  einen 
Abscess  zu  finden.  Es  war  ein  Trauma  (Ballwurf)  vorhergegangen  und 
man  fühlte  eine  deutliche  Härte  hinter  den  Bauchdecken  in  der  Gegend 
der  proc.  vermiformis.  Der  Patient  hatte  bis  zum  Tage  der  Operation  ein 
Fieber  mittlerer  Intensität  gehabt.  Ich  fand  dasNetz  adhaerent  über  einer 
ganz  circumscripten  Kesistenz,  welche  offenbar  keinen  freien  Eiter  ent- 
hielt, schloss  die  Wunde  und  auch  dieser  Patient  ist,  so  viel  ich  weiss, 
bis  jetzt  gesund  geblieben.  Ich  will  hierbei  Bemerken,  dass  Traumen  sich 
wiederholt  als  wahrscheinliche  Ursachen  perityphlitischer  Attaquen  an- 
geführt finderu 
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Kommt  es  im  Verlaufe  der  Perityphlitis  appendiciilaris  zur  Eiterung 
in  den  Peritonealraum  (die  Eiterung  zwischen  den  Platten  des  meso- 
colon  ist  so  selten,  dass  man  sie  füglich  ausser  Acht  lassen  kann),  so 
kann  nun  der  Prozess  in  seiner  Schwere  und  Ausdehnung  ganz  ausser- 
ordentlich variiren  und  von  der  spontanen  Heilung  bis  zu  den  Fällen, 
welche  in  36  Stunden  nach  dem  Einsetzen  ernsterer  Symptome  durch 
foudroyante  septische  Peritonitis  zum  Tode  führen,  gibt  es  die  ver- 
schiedensten Grade  der  Intensität. 

Dass  auch  aus  dieser  Gruppe  eine  erhebliche  Anzahl  ohne  Operation 
zur  Heilung  gelangen  kann,  darf  man  wol  nicht  bezweifeln.  Eecht  in- 
teressant ist  in  dieser  Beziehung  eine  erst  kürzlich  erschienene  Mit- 
theilung von  Stabsarzt  Dr.  Renvers  in  der  deutschen  medicinischen 
Wissenschaft  über  die  Resultate  mit  ausschliesslich  exspectativer  Be- 
handlung in  der  ersten  medicinischen  Universitätsklinik  zu  Berlin,  wo 
In  vier  Jahren  54  Fälle  von  dem  Autor  beobachtet  wurden,  keiner 
operirt  wurde  und  nur  drei  starben.  Auch  findet  sich  dort  angegeben, 
dass  nach  der  Statistik  der  deutschen  Armee  von  2000  entzündlichen 
fieberhaften  Prozessen  in  der  Fossa  eliaca  dextra  96  Prozent  ohne  Ope- 
ration zur  Heilung  gelangten.  In  7  seiner  Fälle  hat  Dr.  Renvers  die 
Anwesenheit  des  Eiters  durch  die  Punktion  festgestellt  und  seine  Be- 
tonung der  Analogie  solcher  spontaner  Resorptionen,  mit  denen  perime- 
tritischer  Exudate  mag  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zutreffen.  In 
manchen  dieser  Fälle  trifft  sicher  eine  Entleerung  des  Eiters  nach  dem 
Darm,  in  einzelnen  nach  der  Blase  ein.  Man  hat  wiederholt  diese  rück- 
läufigen Perforationen  in  Fällen  gefunden,  welche  schliesslich  zur 
Autopsie  kamen.  Diejenige  Spontanheilung,  welche  wir  uns  auf  dem 
Wege  der  Resorption  des  Eiters  zu  Stande  gekommen  denken,  also 
wol  nach  fettigem  Zerfall  und  Eindickung,  ist  doch  wol  ein  sehr 
langsamer  Prozess,  welchem  der  nicht  selten  plötzliche  Rückgang  der 
Symptome  bei  Perityphlitis  kaum  entsprechen  dürfte.  Ich  habe  mir 
beim  Lesen  des  Aufsatzes  von  Dr.  Renvers  gleich  die  Frage  vorgelegt^ 
wie  es  nur  kommt,  dass  unter  der  Zahl  der  von  mir  gesehenen  Fälle, 
welche  die  von  Dr.  Renvers  übersteigen  dürfte,  eine  so  ungleich  grössere 
Mortalität  zu  verzeichnen  ist.  Eine  Anzahl  von  ihnen  war  überhaupt 
hoffnungslos,  als  ich  sie  sah  (fast  ausschliesslich  in  Consultation).  In 
wieder  anderen  machte  man  den  verzweifelten  Versuch,  durch  die 
Laparotomie  die  ausgedehnte  septische  Peritonitis  zu  bekämpfen.  In 
der  grossen  Mehrzahl  aber  hatte  man  es  mit  Abscessen  zu  thun,  an 
deren  spontane  Resorption  zu  glauben  jedem  Chirurgen  schwer  fallen 
muss.  Wo  sind  die  Fälle  von  totaler  Gangrän  der  processus  vermiformis» 
welche  mir  zweimal  begegnet  sind,  von  Eiterverschwemmungen  in's 
kleine  Becken,  am  Colon  hinauf  bis  unter  das  Zwerchfell,  von  multiplen 
Herden,  von  schliesslicher  Perforation  in  das  retroperitoneale  Zell- 
gewebe mit  ausgedehnter  Bindegewebsnecrose,  Fälle,  in  denen  nur 
energisches  chirurgisches  Eingreifen  als  einzig  berechtigte  Therapie  in 
Frage  kommen  kann.  Wir  Chirurgen  werden  freilich  meist  nur  zu  den 
schwereren  Fällen  hinzugezogen,  aber  doch  sind  die  Anführungen  des 
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Herrn  Dr.  Renvers  so  abweichend  von  denen  anderer  Autoren,  dass 
man  es  als  einen  Zufall  ansehen  muss,  dass  dem  Autor  leichtere  Fälle 
in  solcher  Ueberzahl  vorgekommen  sind.  Vielleicht  ist  auch  der  Ein- 
wand berechtigt,  dass  die  schwereren,  manchmal  so  ausserordentlich 
stürmischen  Fälle  nur  selten  dem  Transport  in's  Krankenhaus  ausge- 
setzt werden  dürften,  und  dass  diejenigen,  in  welchen  ein  chirurgischer 
Eingriff  indicirt  erscheint,  von  vorne  herein  den  chirurgischen  Abthei- 
lungen zugewiesen  werden. 

Gerade  aber  über  das  Verhältniss  der  Fälle,  welche  spontan  heilen, 
zur  Gesammtzahl  der  Fälle  überhaupt,  hoffe  ich  in  dieser  Versammlung, 
welche  praktische  Aerzte  von  langjähriger  Erfahrung  in  ihrer  Mitte  hat,  in 
erspriesslichem  Umfange  Aufschluss  zu  erhalten.  Die  sogenannte  Peri- 
typhlitis stercoralis  berücksichtige  ich  hierbei  nicht.  Ich  habe 
wenig  Erfahrung  über  dieses  Leiden,  obwohl  ich  einige  Fälle  in  Consul- 
tation  sah,  in  denen  diese  Auffassung  nach  den  vorliegenden  Symp- 
tomen und  durch  den  weiteren  Verlauf  gerechtfertigt  erschien. 

Jedenfalls  ist  nach  dem  mir  gewordenen  Eindruck  eine  recht  erheb- 
liche Zahl  von  Fällen  von  Perityphlitis,  welche  mit  Eiterung  innerhalb 
des  Peritoneums  verlaufen,  des  operativen  Eingriffs  unbedingt  bedürf- 
tig. In  der  Regel  präsentiren  sich  diese  Fälle  in  der  Ihnen  Allen  be- 
kannten Weise  so,  dass  sich  im  Verlaufe  einer  circumscripten  Peritonitis 
der  Palpation  ein  Exsudat  über  der  rechten  Fossa  iliaca  darbietet, 
dessen  Resistenz  durch  die  plastische  Ausschwitzung  und  Verdickung 
der  Seröse  bedingt  ist,  und  welches  einen  mehr  oder  weniger  grossen 
Abscess  enthält.  Derselbe  riecht  oft  fäculent  und  enthält  nach  längerem 
Bestände  nicht  selten  Gas.  Er  ist  fast  ausnahmlos  in  Contiguität  mit 
dem  Processus  vermiformis,  enthält  nicht  selten  Kothbröckel  oder 
sogenannte  Kothsteine,  welche  mir  bisher  nur  in  der  weicheren,  ge- 
schichteten Form  begegnet  sind,  ganz  vereinzelt  Fremdkörper.  Nur 
einmal  fand  ich  Fruchtsamen.  Die  Lage  und  Ausdehnung  des  Ab- 
scesses  können  aber  auch  erheblich  variiren.  Wenn  Sie  bedenken,  dass 
es  sich  dabei  meist  um  perforative  Vorgänge  handelt,  so  liegt  es  nur  zu 
nahe,  den  Grad  der  Virulenz  der  inficirenden  Substanz  mit  der  Schwere 
und  Ausdehnung  des  Processes  in  Beziehung  zu  bringen.  Viel  mag 
sorgfältige  und  rechtzeitig  eingeleitete  innere  Behandlung  zu  leisten 
und  zu  verhüten  im  Stande  sein,  aber  in  der  Regel  wird  wol  dem  jedes- 
maligen Fall  hauptsächlich  durch  die  Intensität  der  Infection  der  wei- 
tere Verlauf  dictirt  sein. 

Was  zunächst  die  Lage  des  Abscesses  anbetrifft,  so  handelt  es  sich 
meist  um  folgende  Typen  : 

Entweder  er  umspült  den  Blinddarm  und  steigt  über  der  äusseren 
Hälfte  des  Ligament  Paupartii  und  dem  angrenzenden'Theile  der  Darm- 
beinkante zur  vorderen  Bauchwand  auf,  oder  er  liegt  mehr  hinter  dem 
Bhnddarm  nach  der  Lumbaigegend  zu  oder  er  ist  vorherrschend  nach 
der  medialen  Seite  des  Blinddarms  hin  entwickelt,  gelegentlich  mit  Aus- 
dehnung tief  ins  kleine  Becken  hinein.  Natürlich  finden  sich  Ueber- 
gänge  und  Verschmelzungen  in  dieser  Lokalisation,  aber  aus  prak- 
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tischen  Gründen  ist  es  wünschenswerth,  diese  drei  Typen  im  Auge  zu 
behalten. 

Es  scheint  mir,  dass  dieselben  im  Allgemeinen  den  Varianten  ent- 
sprechen, welche  sich  in  dem  Lageverhältniss  des  proc.  vermiformis 
überhaupt  finden,  und  welche  ich  Ihnen  in  dieser  allerdings  sehr  schema- 
tischen Zeichnung  wiederzugeben  versucht  habe. 

Demonstration. 

Ich  bitte  Sie  ferner,  aus  diesen  drei  schematischen  Skizzen  die  topo- 
graphischen Beziehungen  der  Abscesse  je  nach  ihrer  Lage  entnehmen 
zu  wollen. 

Demonstration: 

Sie  werden  sofort  einsehen,  dass  sich  je  nach  der  Lage  der  Abscesse 
verschiedene  chirurgische  Angriffspunkte  darbieten. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  dem 
alten  Schnitt  nach  innen  von  der  spina  und  parallel  dem  äusseren  Drit- 
tel des  Poupartischen  Bandes  auskommt.  Eine  Minorität  der  Fälle  aber 
erfordert  einen  Schnitt  in  der  Lumbaigegend,  eine  andere  bietet  der  Er- 
öffnung vom  rectum  aus  gute  Chancen  und  nur  dreimal  bin  ich  auf  dem 
Wege  der  eigentlichen  Laparotomie  gegen  solche  circumscripte  Eiterun- 
gen vom  äusseren  Rande  des  rectus  abdominis  durch  die  freie  Bauch- 
höhle hindurch  vorgegangen,  wobei  die  Entfernung  des  Wurmfortsatzes 
vorgenommen  wurde.  Alle  diese  Fälle  endeten  in  Genesung.  Der  eine 
von  ihnen  wurde  mir  eigentlich  während  einer  doppelten  Ovariotomie 
wegen  chronischer  salpyngytis  und  Oophoritis  octroyirt,  bei  einer  Dame, 
welche  Jahre  lang  gelitten  hatte  und  von  ihrem  Hausarzt  sorgfältig  be- 
obachtet worden  war.  Sie  hatte  ein  kleines  Exsudat  über  dem  rechten 
Rande  des  kleinen  Beckens  und  die  Frage  wurde  ventilirt,  ob  dies  ein  ihr 
sonstiges  Leiden  complicirendes  appendiculaeres  Exsudat  sein  könne. 
Die  Laparotomie  bestätigte  diese  schliesslich  doch  als  unwahrscheinlich 
aufgegebene  Vermuthung.  Der  Wurmfortsatz  fand  sich  perforirt  und 
von  einem  kleinen  Abscess  umgeben.  Gleichzeitig  bestanden  nun  alte 
Adhäsionen,  welche  den  Zugang  zu  den  inneren  Genitalien  ausserordent- 
lich erschwerten  und  die  Operation  war  eine  der  mühsamsten  und  deli- 
katesten, welche  ich  ausgeführt  habe.  Aber  die  Patientin  ist  schliess- 
hch  vollkommen  genesen  und  jetzt  in  blühender  Gesundheit. 

Sie  wissen,  dass  einige  der  neueren  Autoren  die  möglichst  frühe 
Laparotomie  für  alle  Fälle  von  appendicitis  empfohlen  haben.  Ich  kann 
diesen  Standpunkt  nicht  theilen.  Man  kommt  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  bei  diesen  abgekapselten  Exsudaten  mit  einer  einfachen  In- 
cision  an  einem  der  bezeichneten  Punkte  aus.  Freihch  gibt  es  Fälle 
von  Peritonitis,  bei  denen  man  mit  der  Laparotomie  nicht  früh  genug 
kommt,  leider  fast  immer  sogar  zu  spät.  Es  gibt,  wie  ich  glaube,  auch 
Fälle,  in  welchen  die  frühe  Operation,  obwohl  behufs  Entfernung  der 
Noxe  sehr  wünschenswerth,  doch  mit  Rücksicht  auf  den  momentanen 
Zustand  des  Patienten  verschoben  werden  muss.  Aber  als  Regel  kann 
man  doch  aufstellen,  dass  diese  circumscripten  Eiterungen  nicht  die 
Neigung  haben,  sich  in  gefährlicher  Weise  auszubreiten,  ja]  man  kann 
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gelegentlich  beobachten,  dass  selbst  ausgebreitetere  Prozesse  mit  Ab- 
kapselung von  Eiterherden  ati  verschiedenen  Stellen  rückgängig  wer- 
den oder  wenigstens  still  stehen,  und  dass  man  im  Allgemeinen  sicher 
geht,  wenn  man  nur  nicht  zu  sehr  temporisirend  vorgeht.  Praktisch  ist 
es  erwiesen,  dass  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  eine  im  Ganzen 
gefahrlose  Operation  am  Ende  der  ersten  resp.  Anfang  der  zweiten 
Woche  die  meisten  Fälle  solcher  begrenzten  eiterigen  Peritonitis  zur 
Heilung  bringen  wird.  Der  Einwand,  dass  dann  doch  noch  immer  ein 
kranker  Appendix,  vielleicht  ein  Kothstein  zurückbleibe  und  eine  Quelle 
neuer  Gefahren  sein  könne,  ist  hinfällig.  Ich  habe  allerdings  unter  Dut- 
zenden so  behandelter  Fälle  zweimal  eine  recidive  Eiterung  resp.  den  Be- 
stand einer  Fistel  gesehen.  Aber  beide  Male  trat  schliesslich  vollständige 
Heilung  ein  und  sollten  in  diesen  Fällen  Schädlichkeiten  der  genannten 
Art  zurückgeblieben  sein,  so  sind  sie  durch  Abkapselung  unschädlich 
geworden. 

Ich  möchte  nun  eine  Gruppe  von  Fällen  besprechen,  für  deren  rich- 
tige Beurtheilung  und  frühe  Erkenntniss  wir  unsere  Symptomatologie 
durchaus  vervollkommnen  müssen,  wenn  uns  nicht  immer  und  immer 
wieder  durch  die  schwersten  Enttäuschungen  die  Grenze  unseres  chirur- 
gischen Könnens  vor  Augen  geführt  werden  soll,  ich  meine  diejenigen 
Fälle,  in  denen  von  vorn  herein  der  Prozess  diffus  und  bösartig  septisch 
ist  und  in  denen  der  Tod  innerhalb  der  ersten  Tage  mit  oder  ohne  Lapa- 
rotomie, trotz  aller  Bemühungen  zu  desinficiren  etc.,  die  ausnahmslose 
Regel  ist.  Wer  lehrt  uns  diese  Fälle  rechtzeitig  diagnosticiren  ?  so  früh, 
dass  man  durch  eine  schnell  ausgeführte  Laparotomie  und  Entfernung 
des  Giftes  das  Leben  retten  kann.  Unser  Bemühen  gegenüber  diesen 
Fällen  war  bisher  so  vergeblich,  dass  wir  uns  nicht  wundern  dürfen, 
wenn  manche  Operateure  zu  der  Eaison  gekommen  sind  :  es  ist  regel- 
mässig so  früh  als  möglich  die  Laparotomie  zu  machen,  gleichviel  wel- 
cher Grad  der  Erkrankung  vorliegt,  denn  alle  Fälle  sind  unberechenbar, 
man  kann  sie  nicht  früh  genug  diagnosticiren.  Sind  sie  in  ihrer  Schwere 
erkannt,  so  ist  auch  das  Leben  verloren.  Ich  sagte  schon  oben,  weshalb 
ich  für  die  meisten  Fälle  diese  Gefahr  für  de  facto  nicht  bestehend 
und  eine  immerhin  nicht  ungefährliche  Operation  für  contraindicirt 
halte.  Ich  hoffe  auch,  dass  es  einer  sehr  genauen  Beobachtung  inner- 
halb der  ersten  Zeit  vorbehalten  sein  wird,  werth volle  Symptome  her- 
vorzuheben, welche  uns  diese  Fälle  früh  genug  in  ihrer  Bedeutung  er- 
kennen lassen.  Freilich  liegt  das  ganz  in  der  Hand  der  praktischen 
Aerzte.  Ihnen  sollte  minutiöseste  Beobachtung  innerhalb  der  ersten 
1 — 3  Tage  eine  Pflicht  sein  und  bei  dem  Beginn  einer  bedenklichen  Wen- 
dung und  nicht  12  Stunden  später,  sollte  der  Beistand  oder  Rath  eines 
Chirurgen  eingeholt  werden. 

Was  heisst  nun  „bedenkliche  Wendung?"  Was  können  wir  als 
sichere  Anhaltspunkte  dafür  anführen,  dass  der  Patient  im  Begriff  ist, 
einer  progredienten  septischen  Peritonitis  zu  verfallen. 

Erinnern  wir  uns,  dass  nicht  selten  der  Grad  der  pathologischen  Ver- 
änderung, im  Verhältniss  zu  der  anscheinenden  "kurzen  Dauer  der 
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Krankheit  ein  auffallend  vorgesohrittener  ist.  Ein  sonst  angeblich  ge- 
sundes Kind  ist  Abends  etwas  unwohl,  spielt  dabei  aber  noch,  klagt  im 
Laufe  der  Nacht  über  Leibweh,  hat  am  Morgen  eine  ausgesprochene 
Peritonitis.  Ich  sehe  es  Abends  11  Uhr,  kaum  24  Stunden  nach  dem 
Beginn  ernsterer  Symptome.  Der  Leib  ist  hart,  gespannt,  nicht  son- 
derlich aufgetrieben,  der  Ausdruck  des  Gesichts  verschleiert,  die  Augen 
leicht  eingesunken,  das  Kind  matt  und  schwach,  der  Puls  bereits  sehr 
frequent,  150,  die  Respiration  beschleunigt,  rein  costal,  Tp.  104. 

Es  wird  sofort  laparotomirt.  Man  findet  diffuse  septische  eitrige 
Peritonitis,  trotz  des  kurzen  Bestandes  der  Krankheit  aber  eine  Perfo- 
ration des  Wurmfortsatzes.  Hier  wurde  offenbar  für  einige  Zeit  ohne 
besondere  Symptome  ein  Virus  in  dem  geschwürigen  Appendix  be- 
herbergt, oder  er  war  um  ihn  herum  in  kleiner  Ausdehnung  abge- 
kapselt und  erst  mit  dem  Durchbruch  dieses  Herdes  in's  freie  Peri- 
toneum setzten  die  schweren  Symptome  ein.  So  habe  ich  noch  in  zwei 
anderen  Fällen,  welche  ich  36  Stunden  nach  dem  Beginn  der  ersten 
Symptome  sah,  sofort  die  Laparotomie  gemacht  und  in  dem  einen  Per- 
foration und  Kothstein,  in  dem  anderen  eine  Gangrän  des  Appendix  als 
Ursache  der  Sepsis  gefunden.  Keiner  dieser  Patienten  ist  genesen. 
Im  Gegentheil,  sie  sind  wahrscheinlich  in  Folge  des  Eingriffs  früher  ge- 
storben. In  einer  Anzahl  anderer  Fälle  von  ähnlicher  Dignität,  welche 
ich  in  Consultation  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  hatte  die  Operation 
dasselbe  Resultat.  In  anderen  wieder  gab  man  den  Versuch  als  nutzlos 
auf.  Kurzum,  es  ist  doch  mindestens  ein  Dutzend  Fälle  dieser  schweren 
Art,  welche  ich  im  Laufe  der  Jahre  gesehen  habe,  und  welche  mit  oder 
ohne  Operation  schnell  an  Sepsis  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Lassen  Sie  mich  versuchen,  einige  Anhaltspunkte  für  die  rechtzei- 
tige Würdigung  dieser  Fälle  zu  geben.  Wenn  bei  einem  Erwachsenen 
der  Puls  über  120  steigt  und  die  Respiration  anfängt  beschleunigt  zu 
werden,  so  halte  ich  dies  für  ein  sehr  bedenkliches  Symptom,  denn  meist 
ist  es  der  Ausdruck  der  toxischen  Wirkung  auf  die  Herzthätigkeit. 
Diese  Patienten  athmen,  glaube  ich,  schneller,  um  die  geringe  Energie 
des  Lungenkreislaufs  wett  zu  machen.  Sie  brauchen  weder  starke 
Tympanie  noch  sonderlich  hohe  Temperatur  darzubieten  und  im  wei- 
teren Verlauf  werden  sie  oft  ausgesprochen  cyanotisch,  ohne  dass  eine 
rein  mechanische  Behinderung  der  Athmung  vorzuliegen  scheint.  Sie 
sind  (oft  bis  zur  letzten  Viertelstunde)  bei  vollem  Bewusstsein  und  ihre 
subjectiven  Beschwerden,  welche  bei  den  evidenten  Anzeichen  der  fort- 
schreitenden Entzündung  sich  steigern  sollten,  werden  eher  geringer. 
Das  ist  ein  sehr  ominöses  Zeichen.  Dabei  ist  die  ürinabsonderung  sehr 
spärlich,  auch  wol  in  Folge  der  schwachen  Herzkraft.  Letztere  mani- 
festirt  sich  gelegentlich  ganz  auffallend  bei  solchen  Patienten,  wenn 
man  sie  operirt.  Sie  mögen  noch  einen  gut  fühl-  und  zählbaren  Puls 
von  sagen  wir  130  haben,  bei  dem  Bauchschnitt  sind  aber  die  Gewebe 
fast  trocken.  Diese  bedenkliche  Erscheinung  kennen  wir  längst  von 
den  Herniotomien  im  späten  Stadium  her.  Sie  kennzeichnet  die  Läh- 
mung der  Circulation.    Fast  will  es  mir  scheinen,  als  ob  solcheJKranken 
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durch  ein  gewisses  Gift  vergiftet  werden  und  durch  die  Einwirkung 
eines  anderen  fiebern,  denn  was  wir  Fieber  nennen  und  auch  die  lolialen 
Symptome  brauchen  nicht  proportional  zu  der  Schwere  des  Falles  vor- 
handen zu  sein.  Für  die  Eettung  dieser  Patienten  brauchen  wir  wahr- 
scheinlich ein  toxisches  Antidot,  abgesehen  von  der  Beseitigung  der 
lokalen  Schädhehkeit,  soweit  wir  sie  durch  chirurgischen  Hilfsmittel 
bieten  können.  Letztere  allein  lassen  uns  meist  im  Stich.  Alles  mög- 
liche von  Irrigation,  Desinfection,  trockner  Behandlung,  etc.,  habe  ich 
versucht  und  versuchen  sehen,  aber  bis  Jetzt  ist  leider  nie  einer  dieser 
Patienten  genesen.  Auch  ein  leicht  süsslicher  Geruch  des  Athems  ist 
mir  einige  Male  bei  ihnen  aufgefallen.  In  einem  Falle,  bei  einem  sehr 
fetten  kräftigen  Brauereibesitzer,  welcher  schon  24  Stunden  nach  den 
ersten  heftigen  Symptomen  mir  keine  Aussicht  mehr  für  die  Operation 
zu  bieten  schien,  klagte  Patient  gar  nicht  mehr  über  Druck  auf  sein 
tympanitisches  und  gespanntes  Abdomen,  dagegen  über  sehr  heftigen 
Schmerz  im  Penis.  Tod  ohne  Operation  am  zweiten  Tage.  Es  fand 
sich  Gangrän  des  ganzen  Processus  vermiformis  und  diffuse  septische 
Peritonitis. 

Nun  gibt  es  aber  Fälle,  die  wir  eigentlich  schon  zu  spät  sehen,  ob- 
gleich wir  sie  relativ  früh  sehen,  sagen  wir  am  zweiten  oder  dritten 
Tage,  und  die  wir  durch  eine  sofortige  Operation  tödten  würden,  die  sich 
aber  bei  zweckmässiger  Behandlung  halten  und  bei  denen  wir  am 
vierten,  fünften  oder  sechsten  Tage  dann  einen  besseren  Zeitpunkt  für 
operatives  Eingreifen  finden,  den  wir  nun  nicht  versäumen  dürfen,  wenn 
der  Patient  noch  gerettet  werden  soll.  Diese  Behauptung  mag  wie  eine 
Klügelei  erscheinen  und  ihre  Eichtigkeit  lässt  sich  theoretisch  nicht  be- 
weisen. Praktisch  habe  ich  wiederholt  darnach  gehandelt  und  ich 
glaube  dadurch  mehreren  Patienten  das  Leben  erhalten  zu  haben.  Die 
Krankheit  ist  nämlich  manchmal  in  ihrem  ersten  Ansturm  so  heftig, 
und  hat  so  deprimirende  Kückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden,  dass 
zumal  Patienten,  bei  denen  sonstige  krankhafte  Zustände  die  Gefahr 
des  operativen  Eingriffes  steigern,  den  unmittelbaren  Folgen  desselben 
erhegen  werden.  Solche  Fälle  sind  natürUch  schwer  zu  präcisiren  und 
es  ist  mir  immer  als  eine  der  schwersten  Aufgaben  so  erschienen,  die 
Frage  zu  beantworten  :  „Ist  das  ein  Patient,  der  noch  im  Stande  ist  die 
Laparotomie  zu  vertragen,  oder  ist  es  erlaubt  und  indicirt,  dieselbe 
hinauszuschieben  ?  Es  handelt  sich  dabei  um  Fälle,  welche  mir  haupt- 
sächlich vorschwebten,  als  ich  mich  gegen  die  indiscriminirte  Laparo- 
tomie im  frühesten  Stadium  aussprach,  um  Fälle,  bei  denen  trotz  der 
Anfangs  anscheinend  vorhandenen  Neigung  zum  Diffuswerden  des 
Prozesses  doch  eine  Abgrenzung  eintritt  und  der  Organismus  sich  von 
dem  Anprall  der  ersten  Vergiftung  genügend  erholt,  um  eine  erfolg- 
reiche Operation  zu  gestatten. 

Gesetzt,  wir  haben  einen  älteren  Mann  vor  uns,  mit  starkem  pannicu- 
lus  adiposus,  verdächtigem  Herzmuskel,  eine  dieser  morschen  Constitu- 
tionen, wie  sie  hier  im  Lande  namentlich  unter  den  Eingewanderten 
häufig  vorkommen.   Derselbe  ist  am  zweiten  Tage  der  Erkrankung,  sein 
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Leib  ist  stark  aufgetrieben,  die  Bauclidecken  gespannt,  der  Puls 
120,  der  Mann  ruhelos  und  schwach.  Seine  Temperatur  40,  die  Eespira- 
tion  beschleunigt.  Es  handelt  sich  unzweifelhaft  um  eine,  von  der 
fossa  iliaca  ausgegangene,  wahrscheinlich  auf  Perforation  beruhende 
Peritonitis.  Wenn  man  die  Schwierigkeit  kennt,  unter  denen  in  solchem 
Falle  eine  Laparotomie  durch  den  freien  Peritonealraum  ausgeführt 
werden  muss,  so  wird  man  die  grössten  Bedenken  tragen .  müssen,  die- 
selbe dem  Patienten  aufzuerlegen  und  befindet  sich  in  dem  Dilemma, 
der  beiden  Möglichkeiten,  durch  eine  sofortige  Operation  direkt  zu 
tödten  oder  durch  ein  Aufschieben  der  Operatien  den  Tod 
durch  fortschreitende  Sepsis  zu  gestatten.  Bei  solcher  Lage  der 
Dinge  neige  ich  zum  Temporisiren  und  zwar  lediglich  auf  Grund  meiner 
Eindrücke  der  Praxis,  denn  bei  dieser  Taktik  habe  ich  mehrere  zweifel- 
hafte Fälle  schliesslich  in  Genesung  enden  sehen,  von  denen  ich  über- 
zeugt bin,  dass  sie  eine  sofortige  Operation  getödtet  hätte. 

Die  serosa  wird  wahrscheinlich  durch  die  fibrinösen  Ausschwitzungen, 
welche  sie  dem  angreifenden  Gift  als  schützenden  Wall  entgegenwirft, 
zur  Kesorption  weniger  geeignet  und  gleichzeitig  liegt  darin  das  Be- 
streben der  Natur,  den  Prozess  mechanisch  zu  begrenzen  in  Folge  von 
Verlöthung  der  Eingeweide.  Im  Einklänge  damit  kann  man  es  gele- 
gentlich beobachten,  wie  nach  mehreren  stürmischen  Tagen  die  bedenk- 
lichen Symptome  nachlassen  und  der  Prozess  so  lange  stille  steht,  bis 
durch  Zunahme  der  Exsudatemasse  und  erneutes  Nachdrängen  neue 
Schübe  von  Infection  ein  abermaliges  Auftreten  schwerer  Erscheinun- 
gen zur  Folge  haben.  Das  relativ  gute  spatium  ist  dann  der  Zeitpunkt 
für  den  chirurgischen  Eingriff. 

(Fortsetzung  in  der  nächsten  Nummer,) 


II. 

lieber  einen  Fall  Yon  rheumatischer  Stitnmbandlähmung. 

Von 

Dr.  HERMANN  A.  EHRMANN. 

^GoTTSTEiN  (Krankheiten  des  Kehlkopfes  S.  228)  sagt  nicht  mit  Un- 
recht :  „Man  thut  immer  gut,  mit  der  Diagnose  „rheumatische  Stimm- 
bandlähmung" vorsichtig  zu  sein,  und  sie  nur  dann  zu  stellen,  wenn  alle 
übrigen  Möglichkeiten  mit  Sicherheit  auszuschliessen  sind."  Nach  die- 
ser Aussage  scheinen  wahre  rheumatische  Stimmbandlähmungen  ziem- 
lich selten  zu  sein.  Ich  halte  dies  für  um  so  wahrscheinlicher,  da  es  mit 
der  Literatur  über  diese  Fälle  sehr  schlecht  bestellt  ist.  Der  von  mir 
beobachtete  Fall  ist  der  einzige,  den  ich  trotz  eines  sehr  reichhaltigen 
Materiales  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  habe.  In  früherer  Zeit  allerdings 
schien  diese  Diagnose  eine  sehr  häufige  zu  sein,  und  diese  Thatsache 
hat  wohl  meistens  ihren  Grund  in  der  damaligen  Ansicht  über  die  Natur 
der  Polyarthritis  rheumatica  acuta.   So  spricht  sich  Gebhakpt  in  seiner 
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Abhandlung  über  Stimmbandlähmungen  (ViRCHOw's  Archiv,  B.  XXVII, 
S.  98.  226)  dahin  aus,  dass  unter  den  am  Kehlliopfe  direkt  wirkenden 
Ursachen  die  rheumatischen  der  Häufigkeit  nach  voran  zustellen  seien, 
ja  er  halte  sie  für  die  allerhäuflgste  Ursache  der  Lähmungen  einzelner 
oder  mehrerer  Kehlkopf  muskeln.  Auch  Stoerk  (Krankheiten  des  Kehl- 
kopfes S.  337)  meint,  dass  viele  Paresen  und  Paralysen  in  Folge  rheu- 
matischer und  anderer  nicht  näher  zu  ergründenden  Ursachen  ent- 
stehen. Gerhardt  theilt  noch  die  rheumatischen  Stimmbandlähmungen 
in  3  verschiedene  Gruppen  ein  : 

1.  Metarheumatische  Lähmung.  —  Ein  acuter  Gelenkrheumatismus 
läuft  ab  und  wird  von  einer  Stimmbandlähmung  gefolgt,  analog  anderer 
Paralysen  nach  acuten  Erkrankungen. 

2.  Catarrhalisch-rheumatische  Lähmung.  —  Eine  Erkrankung  bringt 
einen  Catarrh  der  Nase,  des  Kachens,  des  Kehlkopfes,  vielleicht  auch 
der  Bronchien  herbei.  Mit  der  Entwickelung  des  Catarrhs  entsteht  die 
Heiserkeit,  während  derselben  Stimmbandlähmung,  die  auch  dann  noch 
den  Catarrh  überdauert. 

3.  Direkte  rheumatische  Lähmung  —  soll  ebenso  entstehen  wie  rheu- 
matische Eaciallähmung.  Die  Ursache  ist  die  Einwirkung  von  kalter 
Zugluft  oder  von  dem  Trinken  kalter  Getränke. 

Diese  verschiedenen  Ansichten  und  Eintheilungen  von  rheumatischen 
Stimmbandlähmungen  stimmen  mit  dem  früher  fast  allgemeinen  Grund- 
satze überein,  dass  die  Polyarthritis  rheumatica  acuta  eine  exquisite 
Erkältungskrankheit  darstelle ;  derselbe  ist  aber  in  den  letzten  Jahren 
stark  erschüttert  worden.  Glaubt  man  dagegen  an  die  Annahme,  (die 
von  Tag  zu  Tag  mehr  Anhänger  gewinnt),  dass  der  Gelenkrheumatismus 
durch  ein  im  Boden  steckendes  Gift  (miasma)  verursacht  wird,  so  kann 
man  als  wahre  rheumatische  Stimmbandlähmungen  nur  solche  betrach- 
ten, in  denen  dieses  noch  unentdeckte  Kontagium  vivum  sich  durch  die 
Erscheinung  der  Polyarthritis  rheumatica  geäussert  hat.  Somit  möchte 
ich  von  den  3  GsRHARDT'schen  Formen  nur  die  erste  als  die  der  richtigen 
rheumatischen  Lähmung  ansehen,  denn  in  dieser  allein  kann  von  einer 
rheumatischen  Diathese  die  Rede  sein ;  während  die  2  letzten  Formen 
sich  mit  den  Stimmbandlähmungen,  die  myopathischer  oder  neuropathi- 
scher  Natur  sind  und  in  Folge  functioneller  Ueberanstrengungen  (anhal- 
tendes, lautes  Sprechen,  Schreien  oder  Singen)  oder  in  Folge  katarrha- 
hscher  Larynxaffectionen  auftreten,  decken  würden.  Die  Erkältung  mag 
als  Gelegenheitsursache  der  Polyarthritis  wirken  und  den  Ausbruch 
derselben  beschleunigen,  doch  dürfte  sie  kaum  eine  rheumatische  Läh- 
mung ohne  einen  allgemeinen  Gelenkrheumatismus  hervorrufen ;  ich 
betrachte  aus  diesem  Grunde  die  rheumatische  Stimmbandlähmung  als 
eine  secundäre  Erscheinung  und  zweifle,  ob  sie  je  primär  auftritt. 

Mackenzie  (Diseases  of  the  Throat  S.  464)  sagt  von  den  Gerhardt- 
schen  Formen,  dass  er  von  den  letzten  2  Formen  einige  Fälle,  von  der 
ersten  aber  gar  keinen  Fall  gesehen  habe  ;  was  meine  Ansicht  über  die 
Seltenheit  wahrer  rheumatischen  Stimmbandlähmung  nur  bestätigt. 
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Der  Fall  von  J.  H.  Knapp  (Vibchow's  Archiv  Band  XV)  über  rheuma- 
tische Aphonie  scheint  mir  auch  sehr  zweifelhaft  in  Betreff  seiner  rheu- 
matischen Natur. 

In  neuerer  Zeit  sind  wieder  einige  Arbeiten  über  den  rheumatischen 
Einfluss  auf  Kehlliopfleiden  erschienen,  darunter  die  von  Thobneb  (N.  Y 
Medical  Record  1889)  über  chronische  Halsaffectionen  rheumatischen 
Ursprunges.  Er  hat  anscheinend  keine  Lähmungen  beobachtet ;  ausser- 
dem kann  ich  seinem  Glauben,  dass  bisweilen  sich  rheumatische  Hals- 
schmerzen bei  Leuten  finden,  die  nie  an  Rheumatismus  gelitten  haben? 
nach  meiner  obenerwähnten  Ueberzeugung  nicht  beistimmen.  Kinkel 
(Med.  Press  of  Western  N.  Y.)  berichtet  nur  über  besondere  Lokalsymp- 
tome, die  bei  rheumatischen  Larynxaffectionen  auftreten,  wie  heftigen 
explosiven  Husten,  der  trocken  und  schmerzhaft  ist. 

Der  Fall,  der  unter  meine  Beobachtung  kam,  unterscheidet  sich  we- 
sentlich von  denen,  die  mir  aus  der  Literatur  bekannt  sind.  Erstens 
war  er  von  sehr  kurzer  Dauer  und  verlief  ganz  acut ;  zweitens  trat  die 
Stimmbandlähmung  während  und  nicht  nach  einem  Anfalle  von  Po- 
lyarthritis rheumatica  acuta  auf.  Dass  er  unzweifelhaft  einer  der  sel- 
tenen Fällen  war,  in  denen  das  rheumatische  Gift  die  Ursache  der  Läh- 
mung ist,  wird  die  Krankengeschichte  ergeben. 

Georg  P  .  .  .  ,  28  J.  alt,  Pferdebahnconducteur,  kam  am  10.  Februar 
zu  mir  und  klagte  über  Heiserkeit  und  Schmerzen  im  Halse.  Die 
Anamnese  ergab,  dass  der  Patient  in  der  Erfüllung  seines  Berufes  wäh- 
rend den  3  vorhergegangenen  Tagen,  an  denen  er  bei  der  sehr  schlech- 
ten Witterung  der  Kälte  und  Nässe  ausgesetzt  war,  vollständig  durch- 
nässt  wurde  und  sich  eine  „starke  Erkältung"  (seine  eigenen  Worte)  zu- 
gezogen habe.  Tags  zuvor  habe  er  gegen  Abend  einen  Frostanfall  ge- 
habt ;  kurz  darauf  Schmerzen  in  der  linken  Schulter,  dann  im  Oberarm 
gespürt.  Am  nächsten  Morgen,  nach  einer  unruhigen  Nacht,  seien  die 
Schmerzen  in  beiden  Armen  aufgetreten,  beim  Aufstehen  schmerzten 
ihm  die  Kniee,  hauptsächlich  aber  die  Sehnen,  die  in  der  Nähe  der  Knie- 
gelenke inseriren  ;  ausserdem  konnte  er  den  Kopf  nicht  bewegen,  ohne 
intensive  Schmerzen  im  Halse  zu  verursachen.  Was  ihn  aber  am  meisten 
bestürzte,  war  die  Entdeckung,  dass  "er  beim  Sprechen  „stockheiser'» 
war.  Diese  Symptome  besserten  sich  nicht  im  Laufe  des  Tages,  und 
mit  Mühe  suchte  er  mich  gegen  Abend  auf.  Husten  und  Auswurf  waren 
nicht  vorhanden ;  ebenso  fehlten  Schmerzen  beim  Schlucken  und 
Sprechen  ;  die  Schmerzen,  über  die  er  im  Halse  klagte,  wurden  durch 
die  Bewegungen  der  entzündeten  Halswirbelgelenke  verursacht.  Massi- 
ges Fieber,  das  39°  C.  betrug,  konnte  ich  constatiren.  Dass  der  Patient 
an  einem  Anfalle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  litt,  stand  ohne  Zwei- 
fel fest.  Die  Kniegelenke  waren  sehr  wenig  geschwollen,  aber  sehr 
empfindlich  durch  Druck.  Patient  gab  an,  nie  zuvor  an  Rheumatismus 
gelitten  zu  haben.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  folgenden 
Befund :  Während  der  Respiration  war  der  Larynx  ziemlich  normal ; 
die  wahren  Stimmbänder  etwas  grau  und  weniger  glänzend, 
etwas  schmäler,  da  die  falschen  Stimmbänder  stark  entwickelt  waren  ; 
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die  Plica  interarytaenoidea  ein  wenig  verdickt  und  stark  geröthet.  Bei 
der  Phonation  veränderte  sich  das  Bild  insofern,  dass  der  Schluss  der 
Glottis  im  vorderen  Abschnitte,  dem  Pars  ligamentosa,  normal  war, 
während  der  Pars  cartilaginea  klaffte  und  ein  Dreieck  bildete,  dessen 
relativ  breite  Basis  die  Plica  interarytaenoidea  bildete.  Diese  Lähmung 
des  Muse,  arytaenoid.  transversus  verursachte  die  aphonische  Stimme. 
Ich  versuchte  mit  einer  Einblasung  von  Alumen  pulv.  die  Aphonie  zu 
beseitigen,  womit  man  hie  und  da  bei  Paresen  einen  grossartigen  Erfolg 
erzielt ;  doch  dieses  Mal  lies  es  mich  im  Stiche.  Ich  verschrieb  ihm 
hierauf  2  Pulver  von  Natr.  salicylic.  ä  4,0  mit  der  Weisung,  das  eine 
Abends  und  das  andere  am  Morgen  zu  nehmen,  und  bestellte  ihn  auf 
den  nächsten  Abend.  Zu  meinem  grossen  Erstaunen  stellte  er  sich  zur 
Zeit  mit  einer  vollständig  klaren  Stimme  ein  und  theilte  mir  mit,  dass 
er  nach  dem  ersten  Pulver  einen  sehr  profusen  Nachtschweiss  gehabt 
habe  und  ziemlich  ruhig  schlief,  dass  er  "Vormittags  noch  heiser  ge- 
wesen, und  dass  seine  Schmerzen  in  den  Gelenken  bedeutend  geringer 
und  erträglicher  geworden  waren.  Ich  untersuchte  ihn  nochmals 
laryngoskopisch  und  fand  den  Larynx  sowohl  bei  der  Bespiration,  wie 
bei  der  Phonation  ganz  normal.  Nachdem  ich  ihm  noch  10  Pulver  Natr. 
salicylic.  ä  0,5,  3  Pulver  pro  die,  verschrieben  hatte,  konnte  er  am  näch- 
sten Morgen  seinen  Dienst  wieder  antreten.  Da  ich  n^ir  den  Patienten 
noch  einige  Male  zur  Beobachtung  bestellt  hatte  und  ihn  zuletzt  mit  der 
Weisung  entliess,  bei  dem  ersten  Anzeichen  eines  Kückfalles  wieder  zu 
kommen,  was  er  bis  jetzt  unterliess,  kann  ich  wohl  annehmen,  dass  ein 
Recidiv  noch  nicht  eingetreten  ist. 

Das  gemeinschaftliche  Auftreten  der  Stimmbandlähmung  mit  der 
Polyarthritis  rheumatica  acuta,  das  Verschwinden  derselben  mit  den 
Symptomen  der  Allgemeinkrankheit  nach  Darreichung  eines  Mittels, 
das  als  Specificum  für  diese  Krankheit  angesehen  werden  kann,  sind 
Momente,  die  meine  Diagnose  einer  „rheumatischen  Stimmbandläh- 
mung" berechtigen  dürften. 

65  East  59th  Steeet. 

III. 

Drei  Laparotomien.*) 

Von 

Dr.  George  M.  Edebohls, 

New  York. 

Die  vorgelegten  Präparate  enstammen  drei,  innerhalb  vier  Tagen  des 
verflossenen  Monats  vorgenommenen  Laparotomien. 

1.  Rechtseitige  Tubenschwangerschaft;  Ruptur  in  der  achten  Woche; 
Laparotomie;  Genesung. 

Am  11.  October  1890  ersuchte  mich  Dr.  G.  F.  Cakey,  Frau  M.  T., 
26  Jahre  alt,  verheirathet,  mit  ihm  zu  besuchen.   März,  1885,  gebar  sie 

*)  Vortrag,  mit  Demonstration  der  Präparate,  gehalten  in  der  Deutschen 
Medicinischen  Gesellschaft  von  New  York,  am  3.  November  1890. 
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ihr  einziges  Kind.  Keine  Frühgeburten.  Bis  zum  8.  August  1890  hatte 
die  Frau  immer  regelmässig  menstruirt ;  Typus,  sieben  Tage  alle  vier 
Wochen.  Die  am  5.  September  fällige  Menstruation  blieb  aus.  Am  10. 
September  traten  Metrorrhagien  ein,  die  bis  zum  Datum  meines  ersten 
Besuches,  also  einen  Monat  lang,  anhielten.  Erbrechen,  zuerst  nur 
Morgens,  später  zu  jeder  Tageszeit,  und  kolikartige  Schmerzen  bildeten 
die  weiteren  Symptome.  Dr.  Carey  hatte  eine  kleinfaustgrosse,  semi- 
elastische, druckempfindliche  Geschwulst,  rechts  hinten  vom  Uterus 
constatirt  und  den  Verdacht  einer  Extrauterinschwangerschaft  ge- 
schöpft. Ich  bestätigte  obigen  Befund  und  stellte  nebenbei  fest,  dass 
der  Fundus  des  normal  grossen  Uterus  nach  links  vorn  gedrängt  lag. 
Der  Muttermund  war  weich,  leicht  geöffnet.  Die  Diagnose,  Extraute- 
rinschwangerschaft, ergab  sich  deutlich  aus  Anamnese  und  Befund. 
Mit  Dr.  C.'s  Zustimmung  versuchte  ich  durch  die  Probepunktion  weitere 
Anhaltspunkte  zu  erlangen.  Die  Nadel  wurde  in  den  Tumor  einge- 
stochen, und  mit  negativem  Resultate  aspirirt.  "Während  dem  Zurück- 
ziehen der  Nadel,  und  gerade  nachdem  die  Spitze  derselben  den  Tumor 
verlassen  und  sich  frei  in  der  Bauchhöhle  befand,  füllte  sich  die  Spritze 
plötzlich  mit  dünnem,  dunklem  Blute.  Die  Diagnose  wurde  nun  auf 
Tuben«chwangerschaft  rechts,  mit  Ruptur  und  Blutung  in  die  freie 
Bauchhöhle,  präcisirt. 

Laparotomie  am  13.  October.  Die  Peritonealhöhle  enthielt  etwa 
einen  halben  Liter  flüssiges  Blut,  desselben  Charakters  wie  das  bei  der 
Probepunktion  gewonnene,  nebst  etwa  zwei  Hände  voll  grösserer  und 
kleinerer  Coagula.  Ein  Tumor,  gebildet  von  der  vergrösserten,  geplatz- 
ten, rechten  Tube,  und  einem  fest  organisirtem  Blutcoagulum, —  den  ich 
hiermit  vorlege,  —  füllte  den  Douglas  und  den  Raum  rechts  vom  Uterus. 
Das  Coagulum  bildete  einen  genauen  Abguss  des  Tubeninnern  und  lag 
im  Riss  der  Tube,  halb  in  der  Tube,  halb  in  der  freien  Bauchhöhle.  Die 
Erweiterung  und  Hypertrophie  betrafen  die  äusseren  Zweidrittel  der 
rechten  Tube.  Uterines  Drittel  normal.  Lumenumfang  des  erweiterten 
Theiles  der  Tube  4^ — 5  Centimeter.  Der  Riss,  etwa  3|  Centimeter  lang, 
involvirte  die  vordere  Tubenfläche  an  der  Verbindungsstelle  der  äusse- 
ren und  mittleren  Drittel.  Rechtes  Ovarium  normal,  etwas  verkleinert. 
Ovarium  und  Tube  mit  Oatgut  unterbunden  und  entfernt.  Entfernung 
der  Blutgerinsel  und  des  flüssigen  Blutes  aus  der  Bauchhöhle.  Perito- 
nealirrigation.  Schluss  der  Bauchwunde  ohne  Drainage.  Glatte  Heilung. 

Trotz  sorgfältiger  mikroskopischer  Durchmusterung  der  puerperalen 
Tube  und  des  Coagulums  wurden  weder  Deciduazellen  noch  Chorion- 
zotten gefunden.  Der  Foetus  wurde  entweder  im  Peritoneum  resorbirt, 
oder  unbemerkt  mit  Blut  und  Gerinsel  aus  der  Peritonealhöhle  heraus- 
geschwemmt. Der  Befund  einer  vergrösserten  Tube,  mit  darin  enthal- 
tenem, festem,  organisirtem  Blutgerinsel,  genügt  vielen  Gynäkologen, 
um  die  Diagnose  einer  Tubenschwangerschaft  mit  abgestorbener  Frucht 
festzustellen.   In  diesem  Falle  war  der  Befund  ganz  unzweideutig. 

Es  ist  dies  meines  Wissens  der  erste  publizirte  Fall,  in  welchem  die 
Diagnose  auf  Tubenschwangerschaft  in  der  achten  Woche,  mit  Ruptur 
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Und  Bluterg  uss  in  die  freie  Bauchhöhle,  durch  die  Probepunktion  ver* 
vollständigt  und  über  alle  Zweifel  festgestellt  wurde. 

An  diesem  Falle  anknüpfend  möchte  ich  mir  einige  therapeutische 
Betrachtungen  erlauben.  Beim  ersten  Besuche  der  Kranken  wurde  eine 
achtwöchentliche  Tubenschwangerschaft,  mit  Kuptur  und  Blutung  in 
die  freie  Bauchhöhle,  festgestellt.  Es  fehlten  die  Symptome  eines  akti- 
ven inneren  Blutverlustesj  und  durfte  man  somit  annehmen,  dass  die 
Blutung  stand.  Bei  der  Operation  fand  sich  die  Bauchhöhle  mit  flüssi- 
gem Blute  und  Coagulis  gefüllt,  die  geborstene,  puerperale,  rechte  Tube 
leer  bis  auf  den,  die  endgültige  Haemostase  veranlassenden,  im  Ausstoss 
begriffenen,  festen  Thrombus,  und  rein.  In  anderen  Worten:  der  Tuben- 
abortus  war  fertig,  und  den  Foetus  hatte  sein  Schicksal  im  Peritoneal- 
räume  erreicht. 

Beim  post  operativem  Nachdenken  über  den  Fall  konnte  ich  keinen 
guten  Grund  entdecken,  wesshalb  die  Frau  nicht  auch  ohne  Laparoto- 
mie vollständig  gesundet  wäre.  Ursache  zur  Weiterblatung  existirte 
nicht  mehr ;  das  flüssige  Blut  und  die  Coagula  im  Peritoneum  wären, 
entweder  direkt  oder  nach  Bilduog  einer  Haematocele,  zur  Resorption 
gelangt.  Die  eingerissene  Tube  verfiele  der  puerperalen  Involution,  und 
eine  tubo- peritoneale  Fistel  bliebe  (vielleicht),  als  einziges  Merkmal  der 
überstandenen  ectopischen  Schwangerschaft,  zurück.  Ohne  Laparoto- 
mie, und  mit  oder  ohne  Elektrizität,  wäre  die  Patientin  genesen. 

So  aber  denn  doch  zur  Laparotomie  geschritten,  war  es  nöthig,  die 
eingerissene,  puerperale,  vollständig  reine  Tube  zu  entfernen  ?  Konnte 
man  nicht,  nach  Feststelluog  der  Wegbarkeit  nach  dem  Uterus  hin,  und 
mit  oder  ohne  Naht  der  Wundränder  des  Bisses,  die  Tube,  ohne  Gefahr 
für  die  Kranke,  zurücklassen  ?  Ich  möchte  diese  Frage  bejahen.  Sollte 
mir  der  ganz  gleiche  Fall  wieder  begegnen,  so  werde  ich  einfach  die 
Bauchhöhle  von  Blut  und  Coagulis  reinigen,  die  Wundränder  des  Tuben- 
risses anfrischen  und  mit  Catgut  vernähen,  die  Tube  versenken,  und  die 
Bauchhöhle  schliesen. 

2.  Adenoepitheliom  heider  Ovarien  und  Tuben.  Uterusfibrom.  Ex- 
stirpation  beider  Ovarien  und  Tuben.  Tod. 

Am  8.  October  1890  brachte  mir  Frl.  E.  S.,  45  Jahre  alt,  einen  Brief 
ihres  Hausarztes.  In  demselben  theilte  mir  der  Herr  College  mit,  dass 
Patientin  an  Uterusfibrom  leide  und  ersuchte  mich,  die  von  ihm  vor 
mehreren  Monaten  begonnene,  dann  wieder  ausgesetzte,  electrolytische 
Behandlung  nach  Apostoli  fortzusetzen.  Einer  Vorliebe  für  die  Galva- 
nopunktur  wurde  in  dem  Briefe  Ausdruck  verliehen. 

Patientin  ist  anämisch  und  cachectisch  und  gibt  an,  seit  acht  Monaten 
mit  verschiedenen  Schmerzen,  hauptsächlich  im  Unterleibe,  mit  Stuhl- 
und  Urinbeschwerden,  viel  gelitten  zu  haben.  Schmerzen  in  der  rechten 
Inguinalgegerid  seit  sechs  Monaten,  und  in  der  linken  Inguinalgegend 
seit  zwei  Monaten,  wurden  besonders  betont.  Haemorrhagien  fehlten 
in  der  Krankengeschichte.  Der  letzte  vaginale  Blutabgang  fand  am  6. 
Juli  dieses  Jahres  anlässlich  einer  Electropunktur  statt. 
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Die  Untersuchung  ergibt  den  normal  grossen  Cervix  etwas  nach  unten 
und  vorn  verdrängt.  Uterushöhle  6^  Centimeter  tief;  Sonde  verläuft 
nach  vorn.  Ein  rundes  Fibrom,  etwa  8  Centimeter  im  Durchmesser, 
besetzt  die  Hinterwand  des  Cervix  und  des  Corpus  und  füllt  mit  Uterus 
und  Adnexen  die  Beckenhöhle  beinahe  vollständig  aus.  Die  Geschwulst 
liegt  unter  dem  Promontorium  sacri  eingekeilt  und  ist  auch  in  Narkose 
nicht  aus  der  Pelvis  herauszuheben.  Der  Finger,  zwischen  Tumor  und 
Pel  vis  wand  durchgedrängt,  kann  mit  Mühe  die  Ovarien  und  Tuben  er- 
reichen; dieselben  fühlen  sich  hart  und  vergrössert  an.  Zwischen  Uterus 
und  Unkem  Ovarium  ein  ovaler  kleiner  Tumor.  Probepunktion  dessel- 
ben ergibt  blutiges  Serum. 

Da  die  Untersuchung  deutliche  Erkrankung  beider  Adnexen  nach- 
weist, wird  die  electrolytische  Behandlung  als  contraindicirt  betrachtet 
und  am  14.  Octoberzur  Laparotomie  geschritten. 

Die  Peritonealhöhle  enthält  500  Gramm  ascitischer  Flüssigkeit. 
Beide  Ovarien  und  Tuben  sind  Sitz  neoplastischer  Yeränderungen,  die, 
ihrem  makroskopischen  Aussehen  nach,  für  beginnendes  Papillom  an- 
gesprochen werden.  Beide  Tuben  und  Ovarien  abgebunden  und  ent- 
fernt. Rechts  findet  sich  die  Eückwandung  der  Pelvis  durch  Wucherung 
des  Neoplasma  infiltrirt.  Bei  Ausschälung  desselben.  Freilegung  des 
rechten  Ureters  (ohne  Verletzung  oder  Continuitätsstörung),  und  heftige 
Blutung.  Letztere  wurde  durch  Massenunterbindung  und  Jodoform- 
gazetamponade zum  Stillstand  gebracht.  Das  Fibrom  konnte  nicht  aus 
der  Pelvis  hervorgewälzt  werden  und  blieb  unbehelligt.  Der  ovale 
Tumor  links  zwischen  Eierstock  und  Uterus  erwies  sich  als  ein  Packet 
kleiner  Cysten,  mit  blutigserösem  Inhalt,  im  linken  Ligamentum  latum. 

Fieberfreier  Heilungsverlauf  ohne  Complicationen.  Die  Kräfte  der 
äusserst  schwachen  Patientin  nahmen  aber  nach  der  Operation  nicht  zu, 
und  ging  dieselbe  am  neunten  Tage  post  operationera  marantisch  zu 
Grunde.  Obduction  nicht  gestattet.  Die  Operation  ist  in  diesem  Falle 
zu  spät  in  ihre  Eechte  getreten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  erkrankten,  hier  vorgelegten 
Tuben  und  Ovarien,  wurden  von  Dr.  Hodexpyl,  Pathologen  des  St. 
Francis  Hospitals,  vorgenommen.  Dieselbe  ergibt  colloides  Adeno-epi- 
theliom  beider  Ovarien  und  Tuben.  Dr.  H.  betrachtete  es  als  patholo- 
gisch ein  exquisites  Exemplar  der  Einimpfung  einer  malignen  Neubil- 
dung auf  ein  einfaches  Cystadenom. 

Der  Rarität  dieses  Vorkommnisses  wegen  verdienen  die  vorgelegten 
Präparate  Beachtung. 

3.  Cystadenoma  papillomatosum  beider  Ovarien,  mit  allgemeiner 
Tuberkulose  des  Peritoneum.   Laparotomie.  Genesung. 

Das  dritte  Präparat,  das  ich  vorlege,  illustrirt  wiederum  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  zweier  verschiedener  Neubildungen  in  der  Bauch- 
höhle desselben  Individuums. 

Frau  F.,  64  Jahre  alt,  Wittwe,  kam  mit  einem  durch  Flüssigkeit  bis 
zur  Grösse  einer  achtmonatlichen  Schwangerschaft  aufgetriebenem  Ab- 
domen Anfangs  October  dieses  Jahres  unter  meine  Beobachtung. 


107 


Die  Flüssigkeit  füllte  die  ganze  liüke  Seite  und  die  unteren  Partien 
des  Abdomens,  und  verdrängte  die  Eingeweide  nach  rechts  und  oben. 
Sie  erschien  niehr  weniger  abgekapselt,  und  machte  entschieden  den 
palpatorisclien  Eindruck  einer  grossen  Monocyste.  Sie  wurde  desshalb 
als  wahrscheinliches  Parovarialkystom  des  linken  Eierstockes  ange- 
sprochen. 

Patientin  hatte  die  Geschwulst  erst  seit  etlichen  drei  Monaten  be- 
merkt. Die  ältliche,  schwache  Person  litt  erheblich  an  Druckerschei- 
nungen, Dyspnoe,  Appetitlosigkeit  und  Verdauungsbeschwerden.  Der 
Puls  war  intermittirend:  Ausbleiben  jeder  5.  bis  6.  Pulsation. 

Laparotomie  am  11.  October  1890. 

Entleerung  von  14^  Pfund  leicht  viscider,  hellgelber  Flüssigkeit  aus 
der  Bauchhöhle.  Die  Därme  fanden  sich  rechts  und  oben  mit  einander 
verklebt  und  die  Flüssigkeit  in  dieser  Eichtung  abkapselnd.  Das  ganze 
Peritoneum,  viscerale  et  parietale,  war  mit  miliaren  Tuberkelknötchen 
dicht  besetzt.  Unten  in  der  Flüssigkeit,  durch  kurze  Stiele  geankert, 
schwammen  die  zwei  Eierstockgeschwulste,  die  ich  hier  vorlege.  Die 
rechtsseitige  Geschwulst  bildete  ein  volles  Oval,  12^  bei  7  Centimeter 
gross.  Die  linke,  kleinere  Geschwulst  war  mehr  rundlich,  etwa  5  Centi- 
meter im  Durchmesser.  Beide  Stiele  mit  Catgut  unterbunden  und  die 
Tumoren  abgetragen.  Irrigation  der  tuberkulösen  Bauchhöhle  ndit  Sub- 
limatlösung 1 — 5000,  dann  mit  sterilisirtem  Wasser.  Schluss  der  Bauch- 
wunde ohne  Drainage.  Glatter  Heilungsverlauf.  Seit  zwei  Tagen  ist 
Patientin  ausser  Bett. 

Dr.  HodenpYl  nahm  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Tumoren 
vor  und  erklärte  dieselbe  als  ovariale  Cystadenome  mit  papillomatö- 
sem  Typus. 

198  2d  Avenue. 


IV. 

Bericht  über  600  Entbindungen  aus  der  Privatpraxis. 

Von 

Dr.  E.  WETTENGEL. 

Der  Unterzeichnete  erlaubt  sich  hiermit,  den  Lesern  einen  gewissen- 
haften Auszug  aus  seinem  geburtshülflichen  Journale  während  der  letz- 
ten zwanzig  Jahre  vorzulegen. 

Er  umfasst  600  Entbindungen,  unter  welchen  sich  159  Erstgebärende 
befanden. 

17  von  den  Kindern  wurden  todt  geboren  und  in  133  Fällen  wurde 
die  Zange  angelegt,  wobei  zu  erinnern  ist,  dass  sich  unter  denselben 
eine  ziemlich  bedeutende  Anzahl  von  Hebammenfällen  befindet.  Damm- 
risse, von  denen  auch  die  sogenannten  leichten  ehrlich  gebucht 
worden  sind,  habe  ich  27  mal  zu  verzeichnen,  d.  h.  also  weniger  als  5%, 
gewiss  ein  erfreuliches  Resultat.  Und  nun  zur  Feuerprobe  des  geburts- 
hülflichen Handelns  —  zur  Sterblichkeit  der  Mütter. 
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Meine  Todesfälle  betragen  im  Ganzen  4,  von  denen  einer  auf  Kech- 
nung  einer  doppelköpflgen  Missgeburt  zu  setzen  ist.  Sie  fallen  aber  der 
laufenden  Nummer  nach  auf  folgende  Zahlen:  19-56-104  und  "  403  " 
Die  ersten  3  Fälle  mögen  wohl  theilweise  durch  mangelnde  Erfahrung 
zu  erklären  sein,  jedenfalls  aber  kann  man  aus  den  letzten  400  Fällen 
nicht  mehr  als  eine  Sterblichkeit  von  1,  oder  in  Prozenten  ausgedrückt, 
von  V4/0  herausrechnen. 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  von  mir  geübte  Methode  des 
Dammschutzes  und  der  Antisepsis. 

Den  ersten  erziele  ich  durch  starken  Druck  der  ganzen  Hand  auf 
das  Perinaeum  nach  der  Symphysis  hin,  aber  mit  Aufbietung  von  so  viel 
Kraft,  dass  unter  Umständen  der  Durchtritt  des  Kopfes  um  5-15  Minu- 
ten verzögert  wird.  Ich  habe  auf  diese  Weise  in  vielen  Fällen,  in  wel- 
chen ich  selbst  an  der  Möglichkeit  der  Erhaltung  des  Dammes  verzwei- 
felte, schhesslich  die  Freude  gehabt,  der  Wöchnerin  den  Dammriss  und 
das  schmerzhafte  Vernähen  desselben  erspart  zu  sehen. 

Was  endUch  die  Antisepsis  betrifft,  so  kenne  ich  sie  an  meinen 
Händen  und  Instrumenten  nur  in  soweit,  als  sie  durch  Wasser  und  Seife 
zu  erzielen  ist,  während  sie  sich  bei  den  Kreisenden  nur  in  Fällen  von 
vorhandenem  Fluor  albus  auf  einmalige  Einspritzung  von  warmem 
Wasser  beschränkt.  Alles,  was  darüber  hinausgeht,  scheint  mir  über- 
flüssig zu  sein. 

Erwähnen  muss  ich  auch,  dass  meine  Zange  nur  aus  Metall  besteht 
und  deshalb  leicht  zu  reinigen  ist. 

Die  Geschichte  der  Doppelmissgeburt  ist  folgende : 
Frau  B.  war  30  Jahre  alt  und  in  den  zehn  Jahren  ihrer  Ehe  hatte  sie 
vier  Kinder  und  zwei  Fehlgeburten,  die  letzte  vor  ungefähr  einem 
Jahre,  gehabt,  als  sie  mich  behufs  einer  neuen  Entbindung  zu  sich  be- 
stellte. Als  ich  hin  kam,  lief  sie  im  Zimmer  herum.  Die  Wehen  waren 
schwach  und  eine  geringe  Blutung  hatte  stattgefunden.  Bei  der  Unter- 
suchung konnte  ich  fötale  Herztöne  wahrnehmen,  auch  fand  ich,  dass  ich 
es  mit  Placenta  prävia  zu  thun  hatte.  Os  markstückgross.  Ein  paar 
Stunden  später  hatte  sich  dasselbe  unter  verstärkter  Blutung  derartig 
erweitert,  dass  ich  mit  der  Hand  einging,  um  die  Wendung  zu  machen. 
Als  ich  nach  dem  Fuss  suchte,  entdeckte  ich  zwei  Köpfe.  Eine  starke 
Wehe  trieb  den  einen  Kopf  herunter,  die  Blutung  hörte  auf  und  ich 
wartete  ab,  in  der  Meinung,  dass  ich  es  mit  Zwillingen  zu  thun  hätte. 
In  den  nächsten  drei  Stunden  machte  die  Geburt  gar  keine  Fortschritte, 
so  dass  ich  mit  Mühe  die  Zange  an  den  noch  hochstehenden  Kopf  legte 
und  unter  über  eine  Stunde  dauernden  Tractionen  wurde  der  Kopf  ent- 
wickelt, eine  Stunde  später  war  der  linke  Arm  geboren,  und  ich  legte 
den  stumpfen  Haken  in  die  vermeintliche  rechte  Axilla  (später  stellte  es 
sich  heraus,  dass  es  die  mittlere  war),  drang  jedoch  mit  demselben  in 
die  Brusthöhle  ein.  Einem  Collegen,  den  ich  wegen  meiner  gänzlichen 
Erschlaffung  zur  Assistenz  herbeigebeten  hatte,  gelang  es,  den  Arm 
hervorzuziehen  und  einen  Theil  des  Thorax.  Als  auch  dieser  die  Arme 
ermüdet  sinken  liess,  ging  ich  wieder  an  die  Arbeit  und  es  gelang  mir. 
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den  zweiten  Kopf,  der  nach  dem  Leibe  des  Kindes  zu  gebeugt  war,  zu 
entwickeln,  indem  ich  den  Thorax  des  Kindes  mit  aller  Kraft  nach  dem 
Damme  der  Mutter  hindrückte.  Die  übrige  Frucht  folgte  sofort.  Das 
Kind  war  natürlich  todt.  Wegen  der  sehr  bedeutenden  Blutung  ging 
ich  mit  der  Hand  ein  und  holte  die  normale  Placenta  heraus.  Die 
Mutter  starb  36  Stunden  später  an  Shock.  Mit  Mühe  gelang  die  Section 
des  Kindes,  da  dem  Vater  des  Productes  in  die  Ohren  gesetzt  wurde, 
dass  er  für  die  Frucht  seiner  Liebe  viel  Geld  von  einem  Dime  Museum 
bekommen  könnte.  Er  verfolgte  mich  auf  Schritt  und  Tritt  und  so  kam 
es,  dass  die  Section  in  ziemlicher  Eile  in  der  Wohnung  des  jetzt  in 
Wiesbaden  weilenden  Dr.  Noeggekath  vorgenommen  werden  musste. 

Aeusseres :  Das  Monstrum  hatte  einen  linken  grösseren  und 
rechten  kleineren  Kopf ;  einen  vollkommen  gebildeten  rechten  und 
ebenso  linken  Arm.  Der  dritte  Arm  ging  zwischen  den  beiden  Köpfen 
in  die  Höhe  und  zeigte  an  seinem  Ende  zwei  mit  der  Yolarfläche  ver- 
einigte Hände,  deren  linke  Ring-,  Mittel-  und  kleiner  Finger,  während 
die  andere  einen  kleinen  und  Ringfinger  zeigte.  Der  Daumen  war  gC' 
meinsam  und  die  beiden  Zeigefinger  waren  zusammengewachsen.  Die 
beiden  unteren  Extremitäten  waren  normal.  Es  war  nur  ein  Rectum 
vorhanden.  Die  Labia  majora  vereinigten  sich  nicht  vor  demselben, 
sondern  setzten  sich  in  einen  halbzolllangen  Anhang  fort,  der  mit  Epi- 
dermis bis  zu  einem  an  der  Vorderfläche  gelegenen,  mit  Schleimhaut 
bedeckten  Theil  überzogen  war  und  einen  Viertelzoll  tiefen  Blindsack 
einschloss.  Auf  der  hinteren  Oberfläche  besass  dieser  Appendix  eine 
Querrinne  und  war  von  hellerer  Farbe  als  die  umgebende  Hand.  Eine 
Urethra.  Auf  dem  Rücken  hatte  die  Missgeburt  drei  flache  Eindrücke, 
zwei  seitliche  und  eine  obere,  welche  sich  zu  einem  gleichschenkligen 
Dreieck  gruppirten. 

Das  Skelet  hatte  zwei  Wirbelsäulen,  die  zwei  Zoll  voneinander  lagen 
und  sich  nach  unten  zu  einem  Sacrum  vereinigten.  Der  dritte  mittlere 
Arm  geht  von  zwei  Schulterblättern  aus  und  besteht  aus  einem  zwei- 
köpfigen Humerus,  zwei  Radien  und  einer  Ulna,  welche  in  zwei  an  der 
Ulnarseite  mit  einander  verwachsenen  Händen  auslaufen.  Zwei  Brust- 
beine sind  miteinander  durch  Knorpel  verbunden.  Von  den  beiden 
Scapulae  des  dritten  Armes  gehen  zwei  stark  gebogene  Schlüsselbeine 
zu  ihrem  betreffenden  Sternum.   Nur  ein  Becken  ist  vorhanden. 

Das  Pericardium  enthält  ein  durchbrochenes  Septum  mit  zwei  fas^ 
normalen  Herzen.  Die  Pulmonalarterie  geht,  anstatt  sich  in  die  zwei 
für  die  Lungen  bestimmten  Zweige  zu  theilen,  nach  oben  und  verliert 
sich  im  Hals.  Da  keine  Vena  Cava  descendens  gefunden  werden  kann, 
scheint  es,  dass  die  Pulmonalarterie  deren  Function  übernahm.  Durch 
den  grossen  Ductus  arteriosus  konnte  eine  Sonde  in  die  Lunge  geführt 
werden.  Zu  den  Lungen  führen  entweder  keine  oder  nur  kleine  Zweige 
der  Pulmonalarterie.  Jedes  Herz  hat  einen  normalen  Aortenbogen  mit 
entsprechenden  Zweigen.  Die  absteigende  Aorta  geht  durch  das 
Zwerchfell  und  bildet  dann  unter  demselben  einen  Bogen,  welcher  zwei 
Iliacae  abgibt.   Eine  einzige  Cava  inferior  perforirt  das  Zwerchfell  und 
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theilt  sich  in  zwei  für  je  ein  Herz  bestimmte  Zweige.  Jedes  Kind  hat 
zwei  Lungen.   Die  drei  Lobi  der  rechten  Seite  sind  rudimentär. 

Beim  ersten  AnbUck  scheint  nur  eine  Leber  vorhanden  zu  sein,  aber 
bei  näherer  Betrachtung  sieht  man,  dass  sie  aus  zwei  Theilen  besteht, 
deren  jeder  eine  Gallenblase  besitzt. 

Jedes  Kind  hat  einen  Oesophagus  und  einen  Magen.  Der  Magen  des 
rechten  Kindes  hatte  kein  Omentum  und  war  durch  eine  Oeffnung  im 
Zwerchfell  in  die  Thorax  getreten.  Die  Därme  liegen  alle  im  Brustkamm 
und  comprimiren  die  rudimentären  Lungen.  Der  Darmkanal  jedes 
Kindes  läuft  vom  Pylorus  an  gemessen  35  Zoll  weit  und  besitzt  ein 
Mesenterium.  Dann  verlaufen  die  beiden  Därme  innig  verwachsen  einen 
Zoll  weit,  um  am  Ende  zu  einem  Rohre  von  zwei  Fuss  Länge  zu  ver- 
schmelzen. 

Ein  einziger  grosser  Uterus,  zwei  Ovarien,  eine  Milz  links,  eine 
grosse  Harnblase,  zwei  anscheinend  erkrankte  Nieren.  Das  Sacrum 
hatte  zwei  Promontorien. 
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EDITORIELLE  NOTIZEN. 


Liebreich's  Kur. , 

Wir  haben  vor  einiger  Zeit  erwähnt,  dass  das  Kocn'sche  Mittel  gegen 
Tuberkulose  zweifellos  einen  gewissen  Werth  hat,  wenn  es  auch  nicht 
allen  hochgespannten  Erwartungen  entsprechend  wirksam  gefunden 
werden  würde,  aber  dass  das  Hauptverdienst  Koch's  darin  hegt,  dass 
er  die  Therapeuten  aller  Länder  auf  neue  Bahnen  aufmerksam  gemacht 
hat  und  diese  auszuprobiren  (um  einen  Laboratoriumsausdruck  zu  ge- 
brauchen) wird  Sache  der  Zukunft  sein. 

Die  Lorbeeren  Koch's  haben  Herrn  Liebreich,  Professor  der  Arznei- 
mittellehre, nicht  schlafen  lassen.  Auch  er  trit  unter  die  Erfinder.  Sein 
neues  Mittel,  eine  cautharidinsaure  Base,  macht  eben  die  Bunde  der 
Tagesblätter. 

Leider  hat  Herr  Professor  Liebreich  das  Pech,  dass  er  auch  ein  Mit- 
tel gegen  Tuberkulose  gefunden  hat  und  wird  er  unter  dem  Bückschlag, 
der  unzweifelhaft  in  der  Erwartung  der  Welt  allen  neuen  Mitteln,  die 
von  hervorragender  Seite  bestens  empfohlen  werden,  entgegenbringt, 
zu  leiden  haben,  und  das  Vertrauen,  das  man  Koch  bewies,  wird  in  sei- 
nem Falle  ein  Misstiauen  sein. 

Positive  Erfolge  sollen  mit  dem  LiEBREicn'schen  Mittel  in  specie  bei 
Tuberkulose  des  Kehlkopfes  vorliegen.  Wir  wollen  hoffen,  und  bei  dem 
Bekanntsein  des  Herrn  Erfinders  auf  therapeutischem  Gebiet  mit  Becht 
hoffen,  dass  es  die  Kehlkopfs chwindsucht,  ähnhch  wie  das  Tuberkulin 
(dies  ist,  wie  es  scheint,  jetzt  der  ofQcielle  Titel),  den  Lupus  mit  Sicher- 
heit heilt. 

Die  erste  statistische  Zusammenstellung  üher  die  Resultate  nach 
der  Koch'schen  Behandlungsweise  der  Tuberkulose. 

Professor  Guttstadt  hat  im  Auftrage  des  Cultusministeriums  die  von 
Minister  von  Gossler  von  den  preussischen  Universitätskliniken  und 
pathologischen  Institute  eingeforderten  officiellen  Gutachten  geordnet 
und  veröffentlicht.  Im  Ganzen  sind  es  fünf  und  fünfzig,  worunter  auch 
das  des  Moabiterkrankenhauses  und  umfassen  eine  Beobachtungszeit 
von  ungefähr  acht  Wochen.  Während  dieser  Zeit  wurden  an  2172 
Patienten  17,500  Injectionen  gemacht.  Die  grösste  bei  einem  einzigen 
Individuum  gemachte  Anzahl  von  Einspritzungen  betrug  vier  und  fünf- 
zig, das  grösste  Quantum  Tuberkulin,  wie  jetzt  die  Kocn'sche  Lymphe 
genannt  wird  3,826  Gramm.  Von  1061  Patienten,  die  an  interner  Tuber- 
kulose litten,  wurden  13  geheilt,  171  bedeutend'gebessert,  194  gebessert, 
586  nicht  gebessert,  bei  46  Todesfällen. 
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Bei  708  Personen  mit  chirurgischer  Tuberkulose  wurden  15  geheilt, 
148  bedeutend  gebessert,  237  gebessert,  298  nicht  gebessert,  bei  neun 
Todesfällen. 


Professor  Ewald's  verbesserte  Lymphe. 

Die  hiesige  „Staats-Zeitung"  bringt  die  Notiz,  dass  Kaiser  Wilhelm 
den  Unterrichtsminister  beauftragt  hat,  eine  Untersuchung  der  Erfin- 
dung des  Prof.  Ewald  zur  Verbesserung  des  Tuberkulin,  beziehungs- 
weise zur  Ausscheidung  der  gefährlichen  Substanzen  aus  diesem  Heil- 
mittel, anzuordnen.  Professor  Ewald  glaubt  bekanntlich,  dass  er  ein 
Mittel  hat,  die  Kocn'sche  Lymphe  unschädlich  zu  machen. 


REFERATE. 


Dermatologie  und  Syphilis.  —  Referirt  von  Dr.  A.  F.  BUECHLER. 

Verhalten  des  Lupus  erythematodes  zur  Koch'schen  Injection.  Von 
Prof.  G.  Lewin.    (Therapeutische  Monatshefte,  Jan.  1881,  p.  41). 

Nach  Berücksichtigung  der  verschiedenen  Formen  der  Hauttuber- 
culose  und  der  Verwandtschaft  des  Lupus  erythematosus  zu  derselben, 
bespricht  Lewin  sein  Verhalten  zur  Kocn'schen  Lymphe. 

Bis  jetzt  sei  es  noch  Niemanden  gelungen,  bei  letzterer  Krankheit 
den  Bacillus  tuberculosus  zu  finden,  und  behaupten  Autoren,  wie 
Neisser,  Schuetz,  Veiel,  Lesser  und  A.,  dass  der  Lupus  erythematosus 
gar  nicht  zu  den  lupösen  Erkrankungen  gehöre.  Hutchinson  theilt 
diese  Ansicht  und  spricht  sich  dahin  aus,  dass  der  Lupus  erythema- 
tosus nur  dann  tuberculös  sei,  wenn  er  mit  Lupus  vulgaris  combinirt  sei. 
Dagegen  besteht  eine  Beobachtung,  wo  auf  einem  Falle  von  Lupus  erythe- 
matosus der  Schleimhaut  der  Unterlippe  eine  Pneumonie  folgte,  und 
endlich  Tod  durch  allgemeine  Tuberculose  eintrat ;  auch  beschreibt 
ViDAL  zwei  Fälle  dieser  Erkrankung,  bei  denen  sich  Tuberculosis 
pulmonum  vorfand.  Vidal  jedoch  betrachtet  diese  als  eine  zufällige 
Conicidenz. 

Um  die  Wirkung  der  Kocn'schen  Lymphe  zu  erproben,  injicirte 
Lewin  ein  17jähriges  Dienstmädchen,  das  mit  der  discoiden  Form  des 
Lupus  erythematosus  der  Wange  behaftet  war,  mit  0,005  der  Lymphe. 

Nach  der  ersten  Einspritzung  stellte  sich  eine  geringe  Temperatur- 
erhöhung ein,  oedematöse  Schwellung  und  Köthung  des  Gesichts,  sowie 
schmerzhafte  Vergrösserung  der  Submaxillardrüsen.  Es  lockerten  sich 
die  weissen  Schuppen  des  Ausschlages,  im  Centrum  trat  eine  blutig  ge- 
färbte Flüssigkeit  auf,  die  in  eine  Kruste  eintrocknete,  nach  deren  Ent- 
fernung die  Talgdrüsen  weit  geöffnet  und  vertieft  erschienen.  Nach 
der  vierten  Einspritzung  trat  eine  heftige  allgemeine,  aber  im  Gesichte 
keine  lokale  Reaction  ein,  ausser  dass  der  Ausschlag  sich  auf  ein 
Drittel  verkleinerte.  Auf  Grund  dieser  Erscheinungen  erklärte  Lewin 
den  Lupus  erythematosus  als  tuberculös.  In  der  auf  diesen  Vortrag 
folgenden  Discussion  sprach  Koebner  sich  dahin  aus,  dass  es  sich  nach 
seiner  Ansicht  im  LEwiN'schen  Falle  nicht  um  Lupus  erythematosus, 
sondern  um  Lupus  vulgaris  handle,  und  obschon  er  therapeutische 
Erfolge  beim  Lupus  vulgaris  mit  der  Kocn'schen  Lymphe  zu  verzeich- 
nen habe,  liege  bis  jetzt  noch  kein  Bericht  einer  wirklichen  Heilung 
vor. 
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Auch  Lassar  hat  bei  fünf  Fällen  von  Lupus  erythematosus  Ein- 
spritzungen mit  KocH'scher  Lymphe  vorgenommen.  Obschon  bei  ein- 
zelnen Fällen  eine  allgemeine  Keaction  eintrat,  schienen  dieselben  die 
Hautaffection  nur  wenig  zu  beeinflussen. 

Chancres  of  the  Finger.  —  Von  Dr.  R.  W.  Taylor,  M.  D.  (Med.  Record, 
Jan.  17.,  1891). 

Die  Schanker  der  Finger,  die  eine  Neigung  zeigen,  sich  an  den  Na- 
gelrändern zu  entwickeln,  aber  auch  an  anderen  Theilen  des  Fingers  vor- 
kommen können,  entstehen  gewöhnlich  durch  Infection  einer  Schrunde, 
eines  Risses  oder  Schnittes.  Nach  Taylor  lassen  sie  sich  in  vier  Formen 
eintheilen:  1)  Die  schuppende  Papel  oder  Tuberkel.  2)  Der  excoriirte 
oder  exulcerirte  Schanker.  3)  Der  fungöse  Schanker.  4)  Der  panaritium- 
artige  Schanker. 

Die  erste  Form  ist  die  mildeste  und  seltenste.  Gewöhnlich  wird  die- 
ser Schanker  auf  der  Dorsalfläche  beobachtet,  seltener  an  den  seit- 
lichen oder  palmären  Flächen  derselben.  Er  beginnt  mit  einem  kleinen 
rothen  Pünktchen,  welches  ziemlich  rasch  an  Umfang  zunimmt,  bis  es  sich 
etwa  in  14  Tagen  in  einen  runden,  ovalen,  schuppenden  Papulo-Tuberkel 
von  kupfriger  oder  auch  gelegentlich  von  Rosafarbe  umbildet,  von  dem 
Durchmesser  eines  halben  Zolles.  In  diesem  Zustande  kann  es  Monate- 
lang oder  auch  Wochenlang  verweilen  und  dann  mit  Hinterlassung 
einer  bräunlich  pigmentirten  Stelle  sich  involviren.  Erstreckt  sich  jedoch 
der  Prozess  auf  die  Hautfalten  über  den  Gelenken,  so  fissurirt  der 
Schanker  leicht  und  kann  auch  durch  ein  dazu  kommendes  Trauma 
excoriiren  oder  exulceriren.  Der  Verlauf  dieses  Schankers  ist  gewöhnlich 
ein  höchst  indolenter  und  verursacht  dem  Patienten  nur  wenig  Be- 
schwerden. 

Die  zweite  Form  des  Schankers  —  der  excoriirte  oder  exulcerirte 
Knoten  —  ist  die  häufigste ;  ihre  Paedilectionsstelle  ist  das  Fingerende 
und  schuldet  sie  ihr  Entstehen  einer  Substanzverlust  am  Nagelrande. 
Sie  beginnt  durch  eine  Pustel  oder  eine  röthliche  Excoriation  von 
variabler  Grösse,  und  nimmt  an  Umfange  zu  ;  so  finden  wir  am  Ende 
der  zweiten  bis  vierten  Woche  eine  grosse  glatte  granulirende,  oder 
auch  knollige  Masse  von  bläulich  rother  Farbe  und  von  beträchtlicher 
Härte.  Gelegentlich  jedoch  ist  sie  von  weicher  Consistenz.  Der  wei- 
tere Verlauf  gestaltet  sich  je  nach  der  Behandlung.  Wird  der  Schan- 
ker nicht  gereizt,  so  involvirt  er  sich  langsam.  Tritt  das  Gegentheil 
ein,  so  kann  er  lange  Zeit  bestehen,  ja  Taylor,  hat  einen  Fall  beobachtet, 
der  ein  ganzes  Jahr  persistirte.  Diese  Chronicität  ist  ein  wichtiger  Fac- 
tor, denn  er  birgt  in  sich  die  Gefahr  der  Ansteckung  für  Andere. 

Die  dritte  Form,  die  fungöse  Form  des  Schankers,  ist  nicht  unhäufig; 
sie  besteht  zuerst  aus  einem  excoriirten  oder  exulcerirten  Knoten,  auf 
dem  sich,  durch  das  Zutreten  einer  Reizung  oder  durch  inhaerente  Eigen- 
schaften des  Schankers  selbst,  grosse,  lange,  durch  kleine  aber  deut- 
liche Zwischenräume  getrennte  Granulationen  sieh  ausbilden,  die  dem 
Schanker  ein  fungöses  Aussehen  verleihen.  Diese  Form  des  Schankers, 
die  sich  auch  durch  chronischen  Verlauf  auszeichnet,  ist  auch  von 
bräunlich-rother  Farbe  und  von  weicher,  schwammiger  Consistenz. 
Unter  angemessener  Behandlung  involvirt  sich  der  Schanker  ;  es  blei- 
ben jedoch  Verunstaltungen  des  Fingers  zurück,  in  Form  von  röthlich- 
blauen  Narben,  oder  auch  mehr  oder  weniger  Zerstörung  des  Nagels. 

Der  panaritiumartige  Schanker,  obschon  nicht  sehr  häufig,  wird  doch 
etwas  öfters  beobachtet  als  der  schuppende  Schanker  ;  er  beginnt  ge- 
wöhnlich am  Nagelrande,  entweder  als  ein  excoriirter  oder  nicht  excoriir- 
ter  Fleck,  oder  auch  als  ein  entzündliches  Infiltrat,  das  sich  am  Sulcus 
begrenzt  und  dann  sich  seitlich  ausbreitet.  Mit  der  Zunahme  des 
Schankers  schwillt  die  letzte  Phalanx  und  nimmt  eine  bulböse  Form  an; 
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es  tritt  häufig  Geschwürsbildung  um  den  Xagel  ein  ;  dieser  Substanz- 
verlust ist  öfters  mit  einer  bräunlich-grauen  necrotischen  Membran  be- 
deckt und  hefert  eine  copiöse  aber  foetide  Secretion.  Der  Nagel  nimmt 
nun  eine  dunkle  Farbe  an  und  wird  schliesslich  locker.  Diese  Form 
kann  leicht  mit  einem  nichtspecifischem  Panaritium,  oder  auch  mit  der 
PeriOnychia  syphilitica  hereditaria  verwechselt  werden. 


Nervenheilkunde.  —  Referirt  von  Dr.  GEO.  W.  JACOBY. 

Ein  Fall  von  Tetanie  mit  Intentionskrämpfen.   Von  Theodor  Kasparek. 

(Wiener  Klinische  Wochenschrift,  p.  850,  1890.) 

K.  beschreibt  den  Fall  eines  23iährigen  Mannes,  der  die  bekannte 
Krankheitsform  der  Tetanie  darbot.  Anderseits  aber  bot  der  Fall  eine 
Eeihe  von  Zügen,  welche  für  gewöhnhch  bei  der  Tetanie  selten  oder  gar 
nicht  vorkommen.  Aetiologisch  ist  zu  erwähnen,  dass  eine  Erkrankung 
an  Hitzschlag  vorausgegangen  war.  Beachtenswerth  ist  ferner,  dass 
die  einzelnen  Anfälle  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  waren  ;  dass  die 
Krämpfe  in  den  Unterextremitäten  auch  in  der  intervallären  Zeit  be- 
standen, und  endlich  das  Vorhandensein  eines  Intentionskrampfes. 
Diese  Intentionskrämpfe  bei  der  Tetanie  treten  bei  kräftigen  Bewe- 
gungen in  den  willkürlich  innervirten  Muskeln  auf,  und  haben  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Hauptsymptom  der  Thomsen'schen  Krankheit.  Thera- 
peutisch wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  das  Pilocarpin  in  diesem  Fall  eine 
auffallende  Wirkung  entfaltete. 

Sur  un  Gas  de  Syringomyelie  observe  en  1875  et  1890.    Par  J.  M. 
Charcot  et  E.  Brissaud.    (Progres  Medical,  24  janvier  1891.) 

Es  wird  hier  über  einen  Fall  berichtet,  welcher  zuerst  im  Jahre  1875 
gesehen  wurde,  und  damals  keine  Erscheinungen  darbot,  welche  heute 
als  Symptome  der  Syringomyelie  aufgefasst  werden  könnten.  Die 
damaligen  Erscheinungen  waren  hauptsächlich  Incoordination  des 
Gehens  und  Schwäche  der  linken  Körperhälfte.  Ebenfalls  bestand  ein 
spastischer  Zustand  des  linken  Beins  und  sein  Gang  war  der  eines 
spastischen  Hemiplegikers.  Es  wurde  der  Fall  als  eine  spastische 
Eückenmarkskrankheit,  über  deren  Natur  sich  nichts  positives  sagen 
Hess,  aufgefasst.  15  Jahre  später,  1890,  stellt  sich  der  Patient  wieder 
ein.  Es  besteht  spastische  hnksseitige  Hemiplegie,  mit  erhöhtem 
Sehnenreflexe  und  Fussclonus.  Die  rechte  Seite  ist  gesund.  Wirkliche 
Muskelatrophie  besteht  nicht ;  Hautsensibilität  rechts  und  links  intact. 
Sensibilität  für  Wärme  und  Kälte  ist  auf  der  ganzen  linken  Seite,  Ge- 
sicht, Zunge  und  Pharynx  einbegriffen,  total  aufgehoben.  Schmerz- 
empfindung herabgesetzt.  Analgesie  und  Thermoanästhesie  bestehen 
erst  seit  1882.  Trophische  Störungen  sind  auch  vorhanden.  Dass  es 
sich  hier  um  eine  SjTingomyelie  handelt,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Auf- 
fallend ist  das  jahrelange,  alleinige  Bestehen  der  spastischen  Hemi- 
plegie. Verfasser  lenken  die  Aufmerksamkeit  darauf  hin,  dass  die 
trophischen  Störungen  der  Hand  Anlass  zur  Verwechselung  mit  Acrome- 
galie  geben  konnten.  Ferner  wird  auch  auf  die  Aehnlichkeit  zwischen 
Syiingomyehe  und  Morvan'sche  Krankheit  hingewiesen.  Bezüglich 
letzterer  Bemerkung  sei  zu  erwähnen,  dass  vor  Kurzem  ein  Fall  von 
Morvan'sche  Krankheit,  und  einer  von  Syringomyehe,  von  Gombault 
und  Joffroy  beschrieben  worden  sind,  welche  beide  zur  Section  kamen 
und  bei  denen  die  Untersuchung  des  Nervensystems  eine  auffallende 
Aehnlichkeit  der  entstandenen  Veränderungen  erwies. 
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Deux  cas  de  sciatique  spasmodique.   H.  Lamy.   (Progres  Medical,  p.  28, 
1891.) 

Die  fehlerhaften  Körperstellungen,  besonders  die  Deviationen  des 
Rückgrats  bei  Isehias,  gehören  .jetzt  zu  dem  Symptomencomplex  dieser 
Erkrankung.  Für  gewöhnlich  findet  die  Beugung  des  Rückgrats  nach 
der  nicht  erkrankten  Seite  hin  statt ;  es  kann  aber  die  Deviation  nach 
der  kranken  Seite  hin  eintreten,  so  dass  eine  homologe  Scoliose  ent- 
steht. Letztere  Erscheinung  soll  vom  Krampf  der  Musculatur  her- 
rühren, und  derartige  Fälle  werden  nach  Brissaud  mit  dem  Namen 
„Sciatique  spasmodique"  belegt.  Lamy  berichtet  hier  über  zwei  solcher 
Beobachtungen. 

Fere.   Note  sur  une  pseudocrampe  des  ecrivains  de  nature  epileptique. 

Societe  de  Biologie.  Seance  du  10  Jan  vier,  1891.  (Progres  Medical, 
p.  55,  1891.) 

Epileptische  Anfälle  werden  gelegentlich  ausgelöst,  indem  gewisse 
Muskelgruppen  sich  primär  contracturiren  ;  die  Contractur  ist  das  pri- 
-märe,  der  epileptische  Anfall  das  secundäre.  Fere  hat  einen  Patienten 
beobachtet,  bei  welchem  ein  Schreibekrampf  Anlass  zu  epileptischen 
Anfällen  gab.  Ein  33.] ähriger  Mann,  welcher  in  seiner  Kindheit 
Krämpfe,  Terrores  nocturnes,  und  schliesslich  Schwindelanfälle  gehabt 
hat,  bekam  nach  übermässigem  Schreiben  einen  Flexorenkrampf  der 
Finger.  Dieser  Krampf  wiederholte  sich  anfallsweise  ;  in  den  Inter- 
vallen konnte  Patient  gut  schreiben.  Nach  einiger  Zeit  verallgemeinerte 
sich  der  Krampf  und  wirkliche  epileptische  Anfälle  stellten  sich  ein. 
Durch  Behandlung  mit  Bromkali  entstand  Besserung.  (Der  Fall  Hesse 
sich  besser  verstehen,  wenn  er  als  einer  von  Epilepsie,  welcher  zuerst 
einen  Schreibekrampf  vortäuschte,  aufgefasst  würde.  Ref.) 

Societe  medicale  des  Hopitaux.  Seance  du  9  Janvier,  1891.  (Progres 
Medical,  p.  56, 1891.) 
Ballet  theilt  einen  Fall  von  hysterischer  Facialislähmung  mit.  Die 
Patientin  ist  31  Jahre  alt,  und  die  Lähmung,  welche  schon  seit  sieben 
Jahren  besteht,  beschränkt  sich  auf  das  Bereich  des  unteren  Facialis. 
Es  besteht  auch  Anästhesie  der  Gesichtshaut  im  gelähmten  Terrain, 
sowohl  wie  andere  hysterische  Symptome. 

On  Toxic  Hysteria.   By  Robert  Saundby.   (Lancet,  p.  2, 1891.) 

Die  Beziehungen,  welche  zwischen  chronischen  Intoxicationen  und 
gewissen  hysterischen  Erscheinungen  bestehen,  sind  ausserhalb  Frank- 
reichs wenig  bekannt.  Es  wird  hier  durch  Saundby  ein  Fall  mitgetheilt, 
welcher  derartige  Beziehungen  aufweist.  Der  37jährige  Patient,  welcher 
mit  Bleiweiss  zu  thun  hatte,  wurde  nach  vorhergegangenen  Kopf- 
schmerzen langsam  und  allraählig  von  Gefühlslosigkeit  und  Schwäche 
des  linken  Arms  befallen  ;  dann  wurde  das  linke  Bein  ebenfalls  ange- 
griffen und  schliesslich  auch  die  linke  Hand,  aber  letztere  in  einem 
weniger  hohen  Grad.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  ins  Hospital  ergab  die 
Untersuchung :  patellar  Sehnenreflexe  auf  der  linken  Seite  erhöht ; 
Fussphenomen  beiderseits  vorhanden  ;  Analgesie  ohne  Anästhesie  über 
den  linken  Vorderarm  und  über  die  linlce  Hand.  Linksseitige  Hemi- 
parese  ;  spastische  Erscheinung,  clonische  Zuckungen.  Die  Diagnose 
wurde  auf  hysterische  spastische  Hemiplegie  gestellt.  Da  in  dem  Harn 
des  Patienten  eine  beträchtliche  Quantität  Blei  gefunden  wurde,  konnte 
ein  toxischer  Einfluss  nicht  aufgeschlossen  werden.  Bei  dieser  Art 
Fälle  wird  es  sich  wohl  nur  darum  handeln,  dass  das  Gift  als  excitiren- 
des  Moment  wirkt,  und  es  muss  angenommen  werden,  dass  die  hyste- 
rischen Erscheinungen  möglicherweise  auch  ohne  dessen  Einwirkung 
zum  Ausbruch  gekommen  wären. 
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Treatment  of  Enuresis.   By  W.  E.  Steavenson.   (Lancet,  p.  83, 1891.) 

Verf.  lobt  sehr  die  electrische  Behandlung  der  Incontinentia  Urinae. 
Nicht  nur  bei  Kindern  soll  der  Erfolg  einer  derartigen  Behandlung  ein 
guter  sein,  sondern  auch  bei  Erwachsenen.  Die  Methode  des  Verfassers 
besteht  darin,  dass  eine  grosse  negative  Schwammelectrode  über  die 
untere  Dorsalgegend  des  Rückgrats  aufgelegt  wird,  und  eine  kleine 
Knopfelectrode  am  Perineum  befestigt.  (Der  Beweggrund  dieser 
Electrodenanordnung  scheint  ausschliesslich  die  Vermeidung  von 
Schmerzen  zu  sein.  Ref.)  Der  Strom  wird  acht  bis  zehn  Minuten 
täglich  oder  einen  um  den  anderen  Tag  angewandt.  Die  meisten  Fälle 
bedürfen  nicht  mehr  als  acht  oder  zehn  Applicationen. 

A  case  of  Reflex  epilepsoid  convulsions,  foUowing  an  eruption  of  Zoster. 
By  John  M.  Byron.   (New  York  Medical  Journal,  p.  36, 1891.) 

Byron  beschreibt  hier  einen  Fall  eines  12jährigen  Knaben,  welcher 
ohne  nachweisbare  Ursache  von  einem  Herpes  Zoster  im  Bereich  der 
oberen  Cervivalnerven  befallen  wurde.  Nach  einem  vorhergegangenen 
Gefühl  von  Brennen  und  Schmerz  trat  die  Eruption  hervor,  und  gleich- 
zeitig hiermit  stellten  sich  halbstündlich  wiederkehrende  Convulsionen 
ein.  Diese  waren  der  Beschreibung  nach  epileptischer  Natur.  Verf. 
hielt  sie  für  Reflexkrärapfe,  und  durch  den  Zoster  verursacht.  Nach 
14tägiger  Behandlung  (local  und  innerlich)  verschwanden  die  Eruption 
und  die  Krämpfe.  (Da  Patient  nach  Aussage  des  Verfassers  zur  Zeit 
des  Berichtes,  1.  Oct.  1890,  noch  unter  Brombehandlung  ist,  und  da  nur 
etwa  fünf  Wochen  seit  Aufhören  der  Convulsionen  verstrichen  waren, 
liegt  kein  Grund  vor,  wesshalb  der  Fall  nicht  als  einer  von  gewöhnlicher 
Epilepsie  aufzufassen  ist,  welcher  mit  dem  Zoster  nichts  gemein  hat. 
Ref.) 

A  ^oup  of  cases  of  System  scierose  of  the  spinal  cord,  associated  with 
diffuse  collateral  degeneration,  occurring  in  enfeebled  persons  past 
middle  life,  and  especially  in  women  ;  studied  with  particular  refer- 
ence  to  etiolog^y.  By  J.  J.  Putnam.  (Journal  of  Nervous  and  Mental 
Diseases,  p.  69, 1891.) 

Auf  Grund  acht  letaler  Fälle,  von  welchen  vier  zur  Autopsie  gelang- 
ten und  anderer  ähnlichen  Fälle,  welche  noch  unter  Beobachtung  stehen, 
stellt  Putnam  ein  Bild  spinaler  Erkrankung  auf,  welches  in  obigem  Titel 
skizzirt  ist.  Die  Symptome  der  Fälle  bestanden  in  einer  subchronischen 
Beeinträchtigung  der  sensorischen,  sowohl  wie  der  motorischen  Func- 
tionen aller  vier  Extremitäten,  zu  welchen  eine  allgemeine  Muskel- 
abraagerung  noch  hinzutrat.  Die  letal  verlaufenden  Fälle  dauerten 
ungefähr  zwei  Jahre,  und  waren  vor  dem  Tode  vollständig  paraplegisch. 
Drei  Fälle  zeigten  Incoordination  der  Bewegungen,  und  in  einem  Fall 
bestanden  lancinirende  Schmerzen,  obgleich  in  diesem  die  motorischen 
Symptome  eher  spastisch  als  atactisch  waren.  Unter  den  acht  tödtlich 
verlaufenden  Fällen  waren  sechs  Frauen;  alle  hatten  das  mittlere  Lebens 
alter  erreicht  und  fast  alle  waren  körperlich  ziemlich  herunterge- 
kommen. Bei  einigen  der  Patienten  liess  sich  Blei  im  Urin  nachweisen. 
Anatomisch  wurden  mehr  oder  weniger  starke  Veränderungen  in  den 
motorischen  und  sensorischen  Feldern  des  ganzen  Rückenmarks  ge- 
funden. In  allen  Fällen  lassen  sich  zwei  Arten  von  Veränderungen 
unterscheiden  ;  ältere  Veränderungen,  welche  in  einer  dichten  Scierose 
der  Hinter-  und  Seitenstränge  bestehen,  und  recente  Veränderungen 
von  subacutem  Character.  Dieser  subacute  Process  äussert  sich  in  der 
weissen  Substanz  durch  Zeichen  einer  rapiden  Zerstörung  der  Nerven- 
tuben, mit  oedematöser  Auftreibung  der  Sept^  ;  in  der  grauen  Substanz 
durch  Disintegration  der  Nervencellen.    Zeichen  acuter  Entzündung 
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fehlten.  Die  Krankengeschichten  der  vier  zur  Autopsie  gelangten  Fälle 
werden  in  extenso  mitgetheilt  und  Abbildungen  der  gefundenen  Rücken- 
marksveränderungen beigefügt.  Verfasser  bezeichnet  den  chronischen 
Prozess  als  eine  primäre  combinirte  Sclerose,  während  er  den  subacuten 
degenerativen  Process  als  Resultat  einer  allgemeinen  Abschwächung 
der  Ernährung  und  der  Circulation  ansieht.  Von  praktischer  Seite  be- 
tont PuTNAM  besonders  die  Frage  nach  der  Etiologie.  In  einem  Nach- 
trag bespricht  Verf.  die  vier  Fälle,  welche  nicht  zur  Section  kamen. 


Krankheiten  des  Verdauungsapparates.— Referirt  von 
Dr.  MAX  EINHORN. 

1)  Zur  Differentialdiagnose  zwischen  Magengeschwür  und  Magenkrebs. 

Von  Dr.  E.  Kollmar.  (Berliner  Klinische  Wochenschrift,  No.  5  und 
6,  1891.) 

K.  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  die  sich  zuweilen  bei  der  Dif- 
ferentialdiagnose zwischen  Magengeschwür  und  Magenkrebs  einem 
entgegenstellen.  Das  Fehlen  von  Salzsäure  kommt  bekanntlich  —  ausser 
bei  Krebs  —  bei  manchen  anderen  Affectionen  des  Magens  vor  ;  das  Vor- 
handensein von  Salzsäure  ist  zwar  ein  Beweis,  dass  es  sich  nicht  um 
Magenkrebs  handelt,  allein  doch  nicht  absolut  sicher  ;  —  so  sind  in  der 
letzten  Zeit  Combinationen  von  Ulcus  mit  Krebs  beschrieben  worden,  in 
welchen  Fällen  die  Salzsäure  sich  sogar  im  Ueberschuss  befand.  Auch 
der  Nachweis  eines  Tumors  lässt  noch  nicht  immer  auf  Carcinom 
schliessen,  denn  es  kann  verdicktes  Narbengewebe  eines  Ulcus  sein. 
K.  betont,  dass  man,  die  Differentialdiagnose  dieser  Zustände  betreffend, 
das  grösste  Gewicht  auf  die  Dauer  der  Affection  legen  sollte.  Krebs 
dauert  gewöhnlich  2—3  Jahre  oder  noch  weniger ;  handelt  es  sich  um 
krankhafte  Zustände,  die  seit  vielen  Jahren  bestehen  und  auf  Ulcus  hin- 
weisen, so  möchte  K.  selbst  beim  Auftritte  eines  fühlbaren  Tumors  die 
auf  Ulcus  gestellte  Diagnose  nicht  geändert  wissen,  —  da  das  Hinzu- 
kommen von  Krebs  zu  Ulcus  doch  zu  den  Seltenheiten  gehört.  K.  führt 
nun  aus  seiner  eigenen  Praxis  drei  solche  Fälle  an,  wo  die  Diagnose 
zuerst  auf  Ulcus  gestellt  war,  und  wo  später  erst  nach  vielen  Jahren  ein 
deutlicher  Tumor  aufgetreten  war  ;  obgleich  hochgradige  Kachexie  und 
sonstige  Zeichen  eines  Carcinoms  vorhanden  waren,  wurde  die  Diagnose 
auf  Ulcus  wegen  der  Länge  der  Affection  festgehalten.  In  zwei  dieser 
Fälle  konnte  die  Diagnose  auf  Ulcus  durch  die  Section  bestätigt  wer- 
den ;  der  Tumor  erwies  sich  als  verdicktes  Narbengewebe ;  in  dem 
dritten  Falle  konnte  zwar  die  Section  nicht  gemacht  werden,  allein  der 
weitere  Verlauf  der  Krankheit  hat  die  auf  Ulcus  gestellte  und  festge- 
haltene Diagnose  vollkommen  gerechtfertigt. 

2)  Eine  klinische  Methode  der  quantitativen  Peptonbestimmung  im 

Mageninhalte.   Von  Dr.  K.  N.  Puritz.   (Wratsch,  No.  3, 1891.) 

P.  weist  zunächst  nach,  dass  man  mittelst  Trichloressigsäure 
(CCI3COOH)  im  Stande  ist,  eine  vollständige  Trennung  der  Albuminate 
und  Propeptone  von  den  Peptonen  zu  bewirken.  Peptone  fallen  zwar 
bei  Zusatz  der  Trichloressigsäure  aus,  lösen  sich  aber  im  Ueberschusse 
des  Mittels ;  Propeptone  lösen  sich  im  Ueberschusse  und  in  heissen 
Flüssigkeiten  und  werden  beim  Erkalten  wieder  ausgeschieden.  So  ist 
es  möglich,  durch  Zusatz  der  Trichloressigsäure  im  Ueberschuss  und 
Filtriren,  im  Filtrat  nach  Aufkochen,  schnellem*  Erkalten  und  aber- 
maliger Filtration  nur  die  Peptone  zu  erhalten.  Hier  wird  dann  nach 
der  KjELDAHL'schen  Methode  der  Gehalt  an  Stickstoff  (N.)  bestimmt  und 
aus  demselben  die  Pepton  menge  berechnet,  indem  man  die  Zahl  des  ge- 
fundenen N.  mit  6,2  multiplicirt. 
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iVissenschaftliche  Zusammenkunft  deutscher  Aerzte 
in  New  York. 

(110  West  34.  Strasse.) 

Sitzung  vom  26.  December  1890. 

Präsidium:  Schottet. 
Schriftführer :  E.  Fridenberg. 

Vorstellung  von  Patienten: 

Dr.  S.  Pollitzer  stellt  vor  einen  Fall  von  Keratoma  palmare  et 
plantare  hereditarium/' 

Herr  Präsident,  meine  Herren  ! 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  hier  einige  Fälle  einer  seltenen  Hautaffection 
vorzustellen.  —  Fälle  von  sogenanntem  Keratoma  palmare  et  plantare 
heriditarium.  Wie  aus  der  Bezeichnung  hervorgeht,  ist  die  Krankheit 
gekennzeichnet  durch  die  Neubildung  harter,  derber  Hornplatten  an  der 
Hohlhand  und  der  Fusssohle.  Die  Bildung  beginnt  gewöhnlich  erst  im 
zweiten  Lebensjahre,  ferner  ist  das  Leiden  stets  hereditär.  Die  Fälle, 
die  ich  Ihnen  jetzt  vorstelle,  gehören  zwei  verschiedenen  Familien  an. 
Der  erste,  ein  Ungar,  erzählte  mir,  dass  sein  Vater,  seine  sechs  Ge- 
schwister und  seine  eigenen  vier  Kinder  an  derselben  Affection  leiden. 
Die  anderen  zwei  Kranken  sind  Geschwister.  Der  Vater  derselben  und 
ihre  zwei  Geschwister  haben  eine  ähnUche  Hautaffection.  Der  Mann 
ist  verheirathet.  Ich  habe  sein  17  Monate  altes  Kind  gesehen,  und  mich 
überzeugt,  dass  sich  bei  demselben  eine  ähnliche  Hautaffection  ent- 
wickeln wird.  Die  Hautflächen  haben  bereits  jetzt  schon  die  eigenthüm- 
liche  Glätte,  welche  auf  einem  Verlust  der  kleineren  Hautfurchen  beruht, 
und  welche  von  den  Engländern  als  *'  monkey  palm  "  bezeichnet  wird. 

Das  Keratoma  hereditarium  w^urde  zuerst  von  Unna  vor  zehn  Jahren 
beschrieben,  der  zur  Zeit  eine  Eeihe  von  Fällen,  verschiedener  Familien 
angehörig,  beobachtete,  welche  durch  drei  Generationen  durchging. 

Seitdem  sind  ähnliche  Fälle  von  Jamieson,  Stastin  und  Dale  ver- 
öffentlicht worden  ;  der  Letztere  veröffentlichte  einen  Fall,  welcher  durch 
fünf  Generationen  verfolgt  werden  konnte.  Manche  betrachten  diese 
Affection  als  eine  lokale  Ichthyose,  aber  die  scharf  begrenzte  Lokalisa- 
tion der  Erkrankung,  die  Heredität,  genügen,  diese  Fälle  von  der  soge- 
nannten Ichthyose  auseinander  zu  halten. 

Bei  der  Ichthyose  sind  nur  äusserst  selten  die  Handflächen  und 
Fusssohlen  überhaupt  betheiligt.  Es  ist  kaum  nöthig,  die  differential- 
diagnostischen Momente  zwischen  dieser  Krankheit  und  der  vulgären 
Callosibas  hervorzuheben. 

In  Bezug  auf  Behandlung  können  wir  ohne  Schwierigkeiten  die  ver- 
dickten Hautplatten  durch  keratolytische  Mittel  beseitigen  mit  Kali- 
causticum  z.  B.  —  noch  erfolgreicher  mit  der  Sahcylsäure. 

Die  Schwierigkeit  der  Behandlung  liegt  nicht  in  der  Beseitigung  der 
Platten,  sondern  in  der  Verhütung  von  Eecidiven.  Ich  hoffe  in  diesen 
Fällen  mittels  der  UNNA'schen  Behandlung,  welche  in  länger  fortzu- 
setzenden Applicationen  von  Salicylsäure  und  Fett  in  Aether  besteht, 
einen  Erfolg  zu  erzielen.  Die  Frau  wird  bereits  schon  seit  einigen 
Wochen  mit  Salicylsäure  behandelt. 

Diskussion.  A.  Jagobi  glaubt,  dass  das  alleinige  Befallensein  der 
Flachhand  und  der  Sohle  aus  dem  embryologischen  Verhalten  dieser 
Theile  zu  erklären  sei.  Fuss-  und  Handstümpfe  würden  vom  Embryo 
zugleich  in  der  siebenten  Woche  ausgestossen.  Durch  Trauna  resp. 
Druck  lässt  sich  die  Affection  nicht  erklären,  da  dieselbe  zu  einer  Zeit 
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auftritt,  in  welcher  Hände  und  Füsse  gar  nicht  oder  wenig  [gebraucht 
werden. 

Willy  Meyer  stellt  vor  eine  Frau,  welcher  die  rechte  Niere  [wegen 
cystischer  Degeneration  entfernt  worden  sind. 

A.  Jacobi  demoDstrirt  die  Koch'sche  Spritze,  sowie  mehrere  Modifi- 
cationen  derselben. 

Einhorn  demonstrirt  die  Gaff  ky'sche  Spritze,  in  welcher  Leder-  oder 
Gummitheile  durch  Asbest  ersetzt  sind. 

Einhorn  berichtet  über  seine  Erlebnisse  in  Berlin  und  Paris,  während 
seiner  letzten  Lymphstudienreise.  (Vortrag  abgedruckt  in  dieser  Zeit- 
schrift.) 

Mittheilungen  aus  der  Praxis. 

A.  Jacobi  :  Dass  die  Zusammensetzung  der  Muttermilch  durch  Nah- 
rung, Menstruation,  Schwangerschaft  und  Arzneimittel  beeinflusst  wird, 
gilt  allgemein.  Der  Einfluss  von  Gemüthsbewegungen  ist  jedoch  nicht 
bewiesen.  Allerdings  werden  von  Vogel  und  Anderen  Fälle  dieser  Art 
erzählt,  jedoch  sind  dieselben  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben.  Im 
"  Med.  Record,"  vom  14.  Mai  1890,  veröffentlichte  Dr.  Packan  unter  dem 
Titel  "  Infantile  Convulsions  caused  by  the  milk  of  a  worried  mother." 
In  diesem  Falle  sollen  die  Convulsionen,  welche  mit  Rechtsrollen  des 
Kopfes  beginnend,  schliesslich  mit  Augen-  und  Mundwinkelzucken  com- 
binirt  waren,  unter  künstlicher  Nahrung  vollständig  verschwunden  sein. 
Zu  diesem  angeblich  gesunden  Kinde  wurde  Jacobi  gerufen,  fand  das- 
selbe etwas  dummerhaft,  fettleibig,  kolossal  brochycephal  —  und  mit 
Convulsionen  behaftet.  Die  Convulsionen  stellten  sich  bis  zu  100  an 
einem  Tage  ein.  Gelegentlich  am  Tage  Keiner,  dann  aber  Nachts  ein 
schwerer  Anfall.  Es  nandelt  sich  einfach  um  Epilepsie.  Unter  Brom- 
kali blieben  die  Anfälle  14  Tage  aus. 

Diskussion.  Pollitzer  :  Da  die  Milchdrüsen  embryologisch  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Schweissdrüssen  besitzen  und  Letztere  auf 
rein  psychische  Affecte  mit  veränderter  Sekretion,  Bromidrose,  Chro- 
midrose,  Angstschweiss  u.  s.  w.  reagiren,  so  könnte  man  pathologisches 
Milchdrüsensekret  unter  ähnlichen  Umständen  erwarten. 

A.  Jacobi  :  Schweissdrüsensekret  ist  einfach  Transudation.  Die 
Muttermilch  dagegen  eine  Sekretion  im  eigentlichen  Sinne.  Bei  kranken 
anämischen  Weibern  allerdings  nimmt  die  Milch  mehr  dass  Wesen  des 
Transudates  an.  Bei  gesunden  ist  die  Milchsekretion  mehr  dem 
Nerveneinflusse  entrückt. 

(Schluss  und  Vertagung.) 


Sitzung  vom  23.  Januar  1891. 
Präsidium :  Dr.  Ka^oierer. 
Schriftführer  :  Dr.  E.  Fridenberg. 

Vorstellung  von  Patienten. 

Goldenberg  stellt  vor  einen  Fall  von  Urticaria  pign^entosa. 

Patientin,  10  Jahre  alt,  erkrankte  vor  7—8  Jahren  an  Urticaria,  die 
mit  Remissionen  bis  zu  ihrem  fünften  Jahre  anhielten.  Zu  der  Zeit  be- 
merkte die  Mutter  gelbe  Flecken  im  Gesicht,  wie  Sommersprossen,  die 
im  Sommer  schlimmer  als  im  Winter  waren,  sich  allmälig  über  den 
ganzen  Körper  verbreiteten.  Wenn  das  Kind  aufgeregt  war,  nahmen 
die  Flecken  eine  scharlachrothe  Farbe  an.  Dasselbe  tritt  ein,  wenn  die 
Patientin  vom  kalten  in's  warme  Zimmer  kommt.  Augenblicklich  ist 
das  Gesicht  am  meisten  befallen,  nächstdem  Brust  und  Rücken,  am 
wenigsten  Extremitäten  ;  Flachhand  und  Fusssohlen  frei. 


120 


Die  Eruption  besteht  in  braunen  Flecken  und  flachen  Papeln  von 
unregelmässiger  Begrenzung.  Beim  Eeiben  mit  dem  Finger  nehmen 
dieselben  eine  scharlachrothe  Farbe  an  und  prominiren  nach  einer 
Weile,  Quaddeln  ähnlich  über  die  Oberfläche.  Das  Hervortreten  der 
Quaddeln  beschränkt  sich  nur  auf  die  pigmentirten  Stellen,  die  gesunde 
Haut  reagirt  auf  Reiben  nicht  mit  einer  Nesseleruption. 

Ueber  die  Erkrankung  wird  Dr.  Gr.  später,  namentlich  mit  Rücksicht 
auf  die  histologischen  Veränderungen,  an  anderer  Stelle  ausführlicher 
berichten. 

Diskussion.  A.  Jacobi  fragt,  in  welchem  Zusammenhange  das  Pig- 
ment zu  den  acuten  Anfällen  stehe. 

GoLDENBEKG :  Der  Vorgang  beruht  nicht  nur  auf  Transudation,  son- 
dern es  wandern  auch  rothe  Blutkörperchen  aus.  Nur  die  pigmentirten 
Stellen  reagiren  auf  Reiben  mit  Quaddeln.  Das  Pigment  blasst  von 
selbst  ab,  verschwindet  aber  nicht  ganz. 

A.  Jacobi  :  Wir  haben  hier  zwei  Erscheinungen,  1.  Permanentes  Pig- 
ment, 2.  Urticaria.  Letztere  wird  als  Angioneurose  angesprochen.  Das 
Pigment  repräsentirt  dagegen  eine  permanente  Störung,  nämUch  eine 
Veränderung  des  Hämatin,  in  Folge  einer  direkten  Blutung  oder  Dia- 
pedese.  Also  nicht  eine  neurotische  Störung,  sondern  Gefässschwäche. 
Diese  Gefässschwäche  ist  häufig  angeboren  ;  so  gehören  im  eben  reif- 
gewordenen Embryo  Blutungen  zur  Tagesordnung  und  wird  als  Hämo- 
philie vorzugsweise  beim  männlichen  Geschlechte  beobachtet.  Mög- 
licherweise handelt  es  sich  um  enge  Gefässe  und  sollte  die  Therapie 
dahin  gehen,  die  Gefässwände  zu  stärken. 

Goldenberg:  Veränderungen  der  Blutgefässe  würden  sich  durch 
diffuse  Blutaustritte,  namentlich  auch  auf  den  Schleimhäuten  kund- 
geben. Diese  liegen  nicht  vor.  Es  handelt  sich  bei  der  Urticaria  pig- 
mentosa wohl  um  Spasmus  der  kleinsten  Venen. 

A.  Jacobi  :  Einfacher  Gefässkrampf  kann  nicht  Jahre  lang  dauernde 
Veränderungen  bedingen.  Es  müssen  nebenbei  Veränderungen  der  Ge- 
fässe vorliegen. 

D'Oench  stellt  vor  einen  Mann  mit  Neubildung  am  rechten  oberen 
Augenlide.  Es  traten  Anfangs  gelbe  Knötchen  auf,  welche  als  Chalazion 
aufgefasst,  drei  Mal  operirt  wurden.  Die  Geschwulst  wuchs  bis  zur 
Grösse  einer  Haselnuss,  oberflächlich  ulcerirend,  mit  überhängenden 
Rändern.  Trotzdem  Lues  auf's  Positivste  geleugnet  wurde,  verschwand 
die  Geschwulst,  eine  seichte  Narbe  hinterlassend  unter  Jodkali,  und 
entpuppte  sich  so  als  Gumma  des  oberen  Lides. 

Willy  Meyee  demonstrirt  zwei  cystische  Nieren  und  hebt  die  Wich- 
tigkeit der  Cystoskopie  für  die  Stellung  der  Diagnose  f^owohl  als  auch 
für  die  Tnerapie  hervor. 

Erster  Fall.  Eine  45jährige  Frau  acquirirte  nach  Heben  einer 
schweren  Last  eine  linksseitige  Wanderniere.  Nach  einem  Jahre  Urin- 
eiterung und  schwerer  Tenesmus.  Nierenschnitt  ergibt  cystische  Dege- 
neration. Zwei  Jahre  lang  Euphorie,  dann  wieder  quälender  Tenesmus, 
später  intermittireudes  Fieber,  gewöhnlich  nach  Schüttelfrösten.  Vagi- 
nale Untersuchung  ergab  links  einen  daumendicken  Ureter ;  bei  Druck 
auf  demselben  Tenesmus.  Untersuchung  unter  Narkose  war  ausge- 
schlossen. Durfte  man  das  kranke  Organ  entfernen  ?  Cystenniere  ist 
gewöhnlich  beiderseitig.  War  die  rechte  Niere  schon  erkrankt  ?  Cys- 
toskopie unter  Cocain  gab  den  erwünschten  Aufschluss.  In  der  Gegend 
der  Unken  Ureterenmündung  sah  man  gepuffte,  leicht  injicirte  Schleim- 
hautfalten, aus  denen  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Eruption  eines  trüben  eitri- 
gen Gemisches,  von  einem  gelben  wurmähnlichen  Gebilde  gefolgt,  statt- 
fand. Die  rechte  Ureterenmündung  wurde  nach  längerem  Suchen  ge- 
funden. Bei  einer  zweiten  cystoskopischen  Untersuchung  konnte  man 
aus  derselben  das  Hervorströmen  klaren  Urins  in  Absätzen  von 
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12—15 — 20 — 25  Sekunden  constatiren,  welchem  auf  der  erkrankten  Seite 
die  Absätze  4 — 6 — 8  Minuten  dauerten.  Daraus  folgte,  dass  die  rechte 
Niere  gesund  war  und  die  Arbeit  der  linken  Niere,  vielleicht  schon 
längere  Zeit,  übernommen  hatte.  Die  linke  Niere  wurde  exstirpirt. 
Sie  war  bis  auf  das  untere  Ende,  wo  noch  einige  secernirende  Gewebe 
zu  sehen  waren,  cystisch  degenerirt. 

Zweiter  Fall.  Eine  48jährige  Frau,  seit  15  Jahren  krank,  secernirt 
dauernd  eitrigen  Urin.  Derselbe  war  ausserordentlich  stinkend  und 
setzte  nach  Stehen  drei  Viertheile  Eiter  ab.  In  den  letzten  Jahren 
Schmerz  im  linken  Hypochondrium.  Cystoskopie  ergab  links  stoss- 
weise  Eruption  des  gelben  Wurmes,  niemals  Urin,  rechts  an  der  Urete- 
renmündung  einen  kleinen  durchsichtigen  Tumor ;  also  Prolaps  der 
Ureterenmündung,  Die  überall  adhärente  linke  Niere  wurde  nach 
längerer  äusserst  schwieriger  Operation  entfernt.  Sie  war  voller  Cysten 
und  enthielt  einen  Stein.  In  beiden  Fällen  konnte  man  also  mittelst 
Cystoskopie  nicht  nur  den  Zustand  der  Blase,  sondern  auch  den  der 
beiden  Nieren  feststellen. 

Kam^ierer  hat  auch  bei  zwei  Nephrektomien  die  Diagnose  durch 
die  Cystoskopie  gesichert. 

In  dem  ersten  Falle  lag  eine  Verletzung  eines  Ureters  vor  und 
konnte  man  aus  der  entsprechenden  Ureterenmündung  keinen  Urin 
ausfliessen  sehen,  während  auf  der  anderen  Seite  dies  normaliter  statt- 
fand. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  linksseitige  tuberkulöse 
Niere.  Nach  Nephrotomie  verblieb  eine  Fistel,  aus  der  sich  Urin  und 
Eiter,  aber  keine  Tuberkelbacillen  entleerten.  Bei  der  cystoskopischen 
Untersuchung  konnte  man  durch  Druck  auf  die  linke  Niere  Eiter  in  die 
Blase  hineinpressen.  Aus  dem  rechten  Ureter  floss  reiner  Urin.  Nach 
der  Nephrektomie  war  der  Urin  noch  längere  Zeit  mit  spärlichem  Eiter, 
der  wahrscheinlich  aus  dem  erkrankten  Ureter  stammte,  vermischt. 

Willy  Meyer  glaubt,  dass  das  Zählen  der  Intervalle  zwischen  den 
einzelnen  Urineintritten  in  die  Blase  in  vielen  Fällen  wichtigen  Auf- 
schluss  über  den  Zustand  der  Niere  geben  könnte. 

Kammerer  demonstrirt  ein  Arterio-venöses  Aneurysma  des  Ober- 
armes, injicirt  durch  die  Axellaris. 

Kammerer  demonstrirt  einen  Kropf  knoten,  der  durch  Enucleration 
entfernt  worden  ist. 

Mittheilungen  aus  der  Praxis. 

Oberndorfer  berichtet  über  einen  zweimaligen  Anfall  von  Varicella 
Als  er  das  Kind  im  ersten  Anfalle  sah,  waren  die  Efflorescenzen  schon 
fast  ganz  abgetrocknet.  Es  waren  ihrer  etwa  zwei  Dutzend.  Drei 
Wochen  später  trat  unter  starkem  Fieber  eine  neue  Eruption  auf.  Die- 
selbe war  typisch  und  ausgedehnt. 

Diskussion.  A.  Jacobi  :  Varicellen  nehmen  keinen  bestimmten  Ver- 
lauf. Es  kommen  häufig  Nachschübe  vor,  die  wochenlang  noch  zu 
sehen  sind.  In  diesem  Falle  mögen  zwischen  der  ersten  und  der  zweiten 
Beobachtung  eine  kleine  Anzahl  von  Schüben  ohne  Fieber  vorgelegen 
haben. 

Oberndorfer  :  Bei  solchen  Nachschüben  hätte  die  zweite  Inspektion 
Efflorescenzen  verschiedenen  Alters  ergeben.  Es  waren  aber  nur 
recente  Eruptionen,  keine  Krusten,  zu  sehen. 

Caille  :  Beim  zweiten  Anfalle  handelte  es  sich  entschieden  um  frische 
Eruption. 

Willy  Meyer  berichtet  über  einen  Fall  von  Exstirpation  tuherku- 
löser  Halsdrüsen. 

Dr.  Willy  Meyer  bespricht  den  Fall  eines  24jährigen  Mädchens,  das 
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im  Deutschen  Hospitale  von  ihm  wegen  recidivirender  chronischer 
tuberculöser  Lymphdrüsen-Entzündung  am  Halse  mit  Hülfe  von  Quer- 
durchschneidung  des  Muse,  sterno-cleido-mastoidens  radikal  operirt 
wurde.  Die  Wunde  heilte  p.  pr.  bis  auf  die  Drainflsteln,  welche  anti- 
septisch verbunden  waren.  Pat.  war  schon  ausser  Bett,  als  sie  am  17. 
Tage  post  oper.  mit  allen  Zeichen  eines  Trismus  erkrankte.  Contraction 
der  Masseteren-Opisthotonus.  Schlingbeschwerden,  Bretthärte  der 
Bauch  wand,  alle  charakteristischen  Symptome  stellten  sich  schnell 
nacheinander  ein  und  reagirten  auf  grosse  Dosen  Chloralhydrat,  die  p. 
rectum  applicirt  wurden.  Die  Temperatur,  anfangs  normal,  stieg 
langsam ;  Sensorium  erst,  zuletzt  benommen.  Patient  starb  und  die 
Sektion  ergab  eine  chronische  tuberkulöse  Convexitäts  -  Meningitis. 
Redner  stellt  an  die  neueren  Kliniker  die  Anfrage,  ob  ihnen  bei  der- 
artigen Fällen  von  chronischer  Meningitis  ähnliche,  genau  dem  Trismus 
und  Tetanus  entsprechende  Symptome  vorgekommen  seien. 

Diskussion.  Adler  :  Die  tuberkulöse  Meningitis  war  eine  nahezu 
frische.  Die  Infektion  rührte  von  dem  Herde  in  der  Fistel  her.  Neben 
ausgesprochener  Chlorose  speziell  der  Schleimhäute  fand  man  alte 
tuberkulöse  Verkäsungen  sämmtlicher  Bronchial-,  Rumpf-  und  Becken- 
drüsen. Die  retroperitonealen  Drüsen  waren  enorm  geschwollen  und 
steinhart.  Daher  die  Häute  des  eingezogenen  Bauches  intra  vitam. 
Die  Lungenspitzen  waren  beiderseits  tuberkulös.  Es  lag  also  kein 
eigentlicher  Tetanus  vor,  sondern  Reizung  der  Centren  durch  menin- 
gitische  Tuberkulome.  Die  Meningitis  betraf  vorzüglich  die  Convexität 
gerade  über  den  motorischen  Centren.  Diese  Fälle  sind  zwar  selten, 
aber  doch  bekannt. 

Engelsmann  sah  anno  1873  bei  einem  11jährigen,  mit  Coxitis  behaf- 
tetem Kinde  eine  Meningitis  mit  Symptomen  des  Tetanus  auftreten. 
Exitus  nach  14  Tagen.  Sektion  ergab  tuberkulöse  Meningitis  und  all- 
gemeine Drüsentuberkulose. 

A.  Jacobi  :  Soche  Fälle  müssen  erstaunlich  selten  sein.  Die  Ober- 
flächenmeningitis bietet  überhaupt  wenige  Erscheinungen,  besonders 
selten  Krampferscheinungen.  So  fehlen  Schielen,  Erbrechen,  retardir- 
ter  Puls  u.  s.  w.  In  diesem  Falle  hätte  das  ganze  Rückenmark  auf's 
Sorgfältigste  untersucht  werden  müssen. 

Adler:  Die  latente  Tuberkulose  äussert  sich  öfters  nur  durch  per- 
sistente, hochgradige,  obstinate  Chlorose.  In  diesem  Falle  boten  nur 
die  zu  operirenden  Drüsen  einen  diagnostischen  Anhalt.  Die  Spitzenin- 
filtrate wären  kaum  zu  entdecken  gewesen.  Es  fehlte  Husten.  Es 
waren  keine  Bacillen  zu  finden.  Die  Diagnose  Hesse  sich  vielleicht  durch 
sorgfältige  Blutuntersuchungen  stellen.  In  ähnlichen  Fällen  glaubt  er 
absolute  Vermehrung  der  weissen  Körperchen  wie  bei  Chlorose,  aber 
keine  Poikilocystose  gefunden  zu  haben.  Diagnostisch  verwerthbar 
wäre  natürlich  die  Kocn'sche  Inokulation. 

A.  Jacobi  :  In  vielen  Fällen  liegt  Hirntuberkulose  vor,  schon  lange 
vor  Auftreten  der  Symptome.  Eine  schwangere  Frau  mit  Lungentuber- 
kulose wurde  mit  Kocn'scher  Lymphe  behandelt.  Sie  reagirte  auf 
kleine  Gaben  mässig,  starb  aber  nach  kurzer  Zeit  an  Meningitis  tuber- 
culosa.  Verschleppung  der  Bacillen  ist  offenbar  nicht  anzunehmen. 
Die  Meningitis  bestand  schon  und  das  durch  die  Inoculation  bewirkte 
Oedem  führte  den  Exitus  herbei. 

Einhorn  :  Man  sollte  nicht  nur  die  Zahl,  sondern  auch  das  Ver- 
halten, die  Zusammensetzung  der  weissen  Blutkörperchen  untersuchen. 
Lymphzellen  haben  typische  Formen  und  sind  von  anderen  weissen 
Elementen  leicht  zu  scheiden.  In  einer  Arbeit  hat  Einhorn  diese  Ver- 
hältnisse für  verschiedene  Affektionen  bestimmt. 

(Schluss  und  Vertagung.) 
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Deutsche  Mediciiiische  Gesellschaft  von  New  York. 

Sitzung  vom  5.  Januar  1891. 
17  West  43.  Strasse. 
Präsident :  Dr.  A.  Jacobi. 

(Schluss.) 

Die  Wahl  eines  seilvertretenden  protokollirenden  Sekretärs  wird 
nunmehr  vorgenommen.  Die  Herren  Dr.  Schlegel,  Torek  und  L.  Fischer 
werden  vorgeschlagen,  lehnen  aber  ab.  Dagegen  wird  Dr.  L.  Heitz- 
MAN  vorgeschlagen  und  gewählt. 

Sodann  findet  die  Abstimmung  über  die  Aufnahme  der  Candidaten 
statt,  die  sich  zur  Aufnahme  gemeldet  haben.  Die  Abstimmung  ergibt 
die  Aufnahme  der  Candidaten,  nämlich  der  Herren  Dr.  E.  Schopen,  Dr. 
S.  Pollitzer,  Dr.  Charles  S.  Weiher  und  Dr.  G.  Fischer. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 

Es  folgt  nunmehr  der  Vortrag  des  Dr.  F.  Torek  :  Casuistisches  aus 
dem  Deutschen  Hospital :  a)  Fremdkörper,  eine  Rippenfraktur  vor- 
täuschend ;  b)  Zur  Symptomatologie  des  Aorten-Aneurysmas.  (Abge- 
druckt in  der  vorigen  Nummer  dieser  Zeitschrift.) 

Discussion: 

Dr.  Max  Einhorn  hebt  hervor,  dass  die  Pulsation  der  Sonde  ein  gutes 
diagnostisches  Mittel  für  Aneurysma  sei.  Er  habe  zwar  selber  keine 
Erfahrung  darüber  gehabt,  allein  er  müsse  dies  doch  für  ein  gutes  diag- 
nostisches Mittel  halten.  Wenn  jedoch  der  Vortragende  diesen  Pa- 
tienten mit  Aneurysma  öfter  sondirt  habe  und  kein  Schaden  erfolgte,  so 
sei  er  darin  ganz  glücklich  gewesen.  Allein  er  würde  nicht  rathen,  in 
Fällen,  wo  nur  Verdacht  auf  Aneurysma  vorliegt,  zu  sondiren.  Es  be- 
stehe überhaupt  eine  Eegel,  dass  inan  vor  Einführung  der  Sonde  jeden 
Patienten  auf's  Genaueste  untersuche,  damit  man  eben  ein  Aneurysma 
aussch  Hessen  kann.  Bei  Verdacht  auf  Aneurysma  darf  nicht  sondirt 
werden,  und  zwar  weil  dadurch  eine  Kuptur  des  Aneurysma  leicht  zu 
Stande  kommen  kann.  Frerichs  habe  in  seinen  Vorlesungen  stets 
diesen  Punkt  hervorgehoben. 

Dr.  A.  Jacobi  fragt  Dr.  Einhorn,  ob  er  einen  Durchbruch  des  Aneu- 
rysma nach  der  Speiseröhre  zu  beobachtet  habe. 

Dr.  Einhorn  erwidert,  dass  es  gleichgiltig  sei,  ob  ein  Durchbruch 
des  Aneurysma  nach  der  Speiseröhre  oder  nach  einem  anderen  Orte  zu- 
stande kommen  möchte.  Falls  man  bisher  keinen  Durchbruch  nach  der 
Speiseröhre  beobachtet  haben  sollte,  so  wäre  doch  die  Sondirung  zu 
vermeiden,  weil  man  durch  den  Druck  von  der  Speiseröhre  aus  auf  das 
Aneurysma  den  Druck  fortpflanzen  würde  und  so  indirekt  einen  Durch- 
bruch hervorrufen  könnte. 

Dr.  Koller  bemerkt,  dass  er  selber  darin  Erfahrung  gehabt  habe. 
Ein  Offizier,  mit  Aneurysma,  starb  zur  Zeit,  als  er  Hausarzt  im  Hospital 
war,  mit  Durchbruch  des  Aneurysma  in  den  Oesophagus. 

Dr.  RuEscH  hat  gleichfalls  einen  Fall  beobachtet  mit  Durchbruch  des 
Aneurysma  der  Vertebral- Arterie  in  die  Speiseröhre. 

Dr.  Beck  hebt  hervor,  dass  die  Sondirung  ein  zu  wichtiges  Mittel  sei, 
als  dass  man  dieselbe  nicht  vornehmen  sollte,  wenn  Verdacht  auf 
Aneurysma  vorliegt,  wie  in  diesem  Fall. 

Dr.  Heppenheimer  erwähnt,  dass  er  Gelegenheit  gehabt  habe,  den 
Patienten  früher  zu  sehen.  Er  konnte  bei  ihm  kein  Aneurysma  finden. 
Er  habe  den  Patienten  bougirt,  und  dieser  habe  sich  auch  später  selbst 
bougirt ;  es  war  ein  Divertikel  da.   Später  erst  wurde  er  nach  dem 
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Hospital  geschickt.  Ein  Franzose  habe  übrigens  bereits  behufs  Diag- 
nose die  Pulsation  erwähnt.  So  habe  er  z.  B.  einen  Ballon,  mit  Luft 
gefüllt,  eingeführt.  Warum  sollte  aber  ein  anderer  Tumor  nicht  auch 
Pulsation  bewirken  können  ? 

Dr.  ToREK  bemerkt  in  seinem  Schlusswort:  Wir  bougiren  wegen 
Dysphagie  ;  beobachtet  man  nun  Pulsation,  so  ist  dieser  diagnostische 
Werth  von  Bedeutung.  Mit  Bezug  auf  t)r.  Heppenheimer  bemerkt 
Kedner,  dass  letzterer  Herr  offenbar  einen  anderen  Patienten  in  Erin- 
nerung habe,  denn  Redners  Patient  habe  sich  nicht  selbst  bougirt. 
Sonstige  Zeichen,  die  auf  ein  Aneurysma  hinwiesen,  fehlten.  Es  war 
nur  eine  leichte  Verspätung  im  Pulse  der  Femoralarterie  da.  Uebrigens 
würde  er  sich  freuen,  von  Dr.  Heppenheimer  zu  hören,  welcher  Franzose 
diese  Symptome  zur  Erkennung  des  Aneurysma  beschrieben  habe. 

Hierauf  Vortrag  von  Dr.  Max  Einhorn  :  Die  Koch'sche  Behandlungs- 
methode der  Tuherculose  nach  eigenen  Erfahrungen  in  Berlin.  (Abge- 
druckt in  der  vorigen  Nummer  dieser  Zeitschrift.) 

Discussion:  Dr.  A.  Jacobi  bemerkt,  dass  eigentlich  über  diesen 
Gegenstand  jetzt  keine  Discussion  stattfinden  sollte.  Was  er  mitt heilen 
könne,  stimme  mit  dem  überein,  was  jetzt  in  den  deutschen  Journalen 
überall  erscheine.  Vorläufig  halte  er  dies  nicht  für  angebracht.  Er 
werde  in  der  "  State  Medical  Society  "  im  Februar  sprechen.  Er  möchte 
jedoch  vor  grossen  Dosen  warnen.  Selbst  bei  Lupus  sollte  man  keines- 
wegs mit  1  Ctgm.  anfangen,  auch  hier  sollte  man  mit  1  Mgm.  vorgehen. 
Bei  Meningitis  tuberculosa  sollte  das  Mittel  nicht  angewendet  werden. 
Eine  Person  mit  Lungentuberculose  erhielt  die  Einspritzung,  und  dann 
erst  kam  Meningitis  zum  Vorschein.  Die  Reaction  tritt  auch  zuweilen 
nicht  ein.  So  war  ein  Kind  moribund  mit  Meningitis  tuberculosa,  und 
nach  Einspritzung  von  i  Mgm.  hat  sich  keine  Eeaction  gezeigt.  Dass 
die  Suggestion  hier  eine  Rolle  spiele,  glaube  er  nicht,  denn  das  Fieber 
lässt  zuweilen  nach,  und  das  könnte  doch  wohl  nicht  auf  Suggestion  zu- 
rückgeführt werden.  So  hatte  Redner  einen  Patienten,  der  sechs 
Wochen  hindurch  Fieber  hatte.  Nach  den  ersten  Einspritzungen  war 
keine  Temperaturerhöhung  vorhanden,  und  dann  nahm  die  Temperatur 
stetig  ab.  Dies  würde  also  gegen  Suggestion  sprechen.  Collapse 
kämen  vor,  selbst  bei  subnormaler  Temperatur.  So  habe  ein  Patient 
mit  Lupus  langsame  Temperaturerniedrigung  gehabt,  dann  sei  Collaps 
eingetreten. 

Als  neue  Candidaten  werden  vorgeschlagen :  Dr.  Otto  F.  Jentz,  2. 
Ave.,  cor.  13.  Str.;  Dr.  Hein,  Brooklyn  ;  Dr.  Adolph  Wieber,  181  South 
5.  Str.,  Brooklyn,  und  Dr.  P.  T.  Leyendecker,  114  Erste  Str. 

(Schluss  und  Vertagung.) 

Max  Einhorn, 

protokoUirender  Sekretär. 


Sitzung  des  Verwaltüngsraths 

der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft, 

AM   23.   Januar  1891. 

(110  West  34.  Str.) 

Anwesend:  Drs.  A.  Jacobi,  L.  Weber,  C.  Heitzmann,  F.  Kammerer,  M. 
Einhorn. 

Die  Drs.  L.  S.  Rau  und  St.  John-Roosa  haben  ihre  Resignation  ein- 
gereicht. 

Dem  Vorschlag  des  Dr.  Heitzmann  gemäss  werden  die  Resignationen 
angenommen  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  betreffenden  Herren 
ihre  Beiträge  bezahlt  haben. 
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Dr.  Heitzmann  beantragt  ferner,  dass  zur  Prüfung  der  neuaufge- 
nommenen  Mitglieder  im  Verwaltungsrath  ein  Präsident  gewählt  werde. 

Dieser  Antrag  wird  angenommen  und  Dr.  Heitzmann  auf  Yorschlag 
des  Dr.  Weber  einstimmig  zum  Präsidenten  gewählt. 

Dr.  Heitzmann  bemerkt,  dass  er  Extrasitzungen  nicht  für  nöthig 
halte,  da  nur  wenig  zu  thun  sei ;  es  werde  genügen,  wenn  die  Herren 
jeden  zweiten  Monat  eine  halbe  Stunde  vor  der  regulären  Sitzung  zu- 
sammenkommen. 

Auf  Antrag  des  Dr.  Weber  wird  sodann  beschlossen,  den  Schatz- 
meister Dr.  Weiss  um  Berichterstattung  in  der  nächsten  Sitzung  zu  er- 
suchen, und  der  Sekretär  wird  beauftragt,  den  Schatzmeister  hiervon 
zu  benachrichtigen. 

Hierauf  berichtet  Dr.  Heitzmann,  dass  DhCarrigues  den  Vorschlag  ge- 
macht habe,  dass  die  Septembersitzung  ausfallen  solle  ;  er  müsse  sich 
jedoch  gegen  diesen  Vorschlag  aussprechen. 

Dr.  L.  Weber  beantragt,  dass  statt  des  ersten  Montags  ein  anderer 
Montag  im  September  gewählt  werde. 

Dieser  Antrag  wird  von  Dr.  Kammeeer  und  Dr.  Heitzmann  unter- 
stützt. 

Dr.  A.  Jacobi  ist  gleichfalls  der  Ansicht,  dass  die  Septembersitzung 
nicht  ausfallen  solle,  vielmehr  auf  den  2.  oder  3.  Montag  zu  verlegen  sei. 

Auf  Antrag  des  Dr.  Heitzmann  wurde  der  Brief  des  Dr.  Carrigues  auf 
den  Tisch  gelegt. 

(Schluss  und  Vertagung.) 

Dr.  M.  Einhorn,  Sekretär. 


(17  W.  43.  Str.) 
Sitzung  vom  2.  Februar  1891. 

In  Abwesenheit  des  Präsidenten  Dr.  A.  Jacobi,  welcher  verreist  ist, 
präsidirt  Dr.  Rachel. 

Dr.  F.  Lange  hat  sich  entschuldigen  lassen,  da  er  nicht  im  Stande 
sei,  den  für  heute  angekündigten  Vortrag  zu  halten. 

Demonstration  von  Instrumenten: 

Dr.  Edebohls  demonstrirt  ein  nach  seiner  Angabe  angefertigtes, 
rinnenförmiges  Vagioal-speculum,  selbsthaltend  in  der  Steissrücken- 
lage,  mit  hohlem  Griffe  zum  Abfluss  von  Irrigationsflüssigkeiten.  Die 
Beschreibung  des  Specuiums  wird  in  den  Verhandlungen  des  Zehnten 
Internationalen  Medicinischen  Congresses,  sowie  im  Medical  Eecord 
veröffentlicht.  J.  Reynders  &  Co.,  303  Fourth  Ave.,  New  York,  und 
Windler,  Dorotheenstrasse,  3,  Berlin,   verfertigen  das  Instrument. 

Dr.  L.  Weiss  hat  selber  öfter  Gelegenheit  gehabt,  den  Apparat  zu 
gebrauchen  und  ist  mit  demselben  in  höchstem  Masse  zufrieden.  Man 
könne  damit  kürettiren,  ohne  einen  Assistenten  zu  gebrauchen. 

Dr.  Krug  bemerkt,  dass  der  Apparat  sehr  zweckmässig  ist.  Allein 
er  sei  etwas  zu  gross,  um  in  der  Tasche  getragen  zu  werden  ;  in  dieser 
Hinsicht  lasse  sich  indes  der  Apparat  durch  Anbringen  eines  Gewichts 
verbessern. 

Demonstration  von  Präparaten. 

Dr.  Edebohls  demonstrirt  einen  4  Cm.  langen,  etwa  kleinfinger- 
dicken Appendix  vermiformis,  dessen  Vorderwand  etwa  3  Cm.  von  der 
Spitze  eine  f  Cm.  grosse  ulcerative  Perforation  zeigt.  Das  Präparat 
entstammt  einem  13jährigen  Jungen,  den  E.  vor  zwei  Monaten  am 
siebenten  Tage  der  Krankheit  wegen  Periappendicitis  purulenta  laparo- 
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tomirte.  Die  etwa  75  Gm.  faeculent  riechenden  Eiter  enthaltende 
Abscesshöhle  wurde,  nach  Entleerung  des  Eiters,  mit  Sublimatlösung 
ausgespült,  die  freie  Bauchhöhle  gegen  den  Abscess  mit  Jodoformgaze 
abtam  1  )onirt.  Nach  Abbindung  und  Abtragung  des  erkrankten  Appendix, 
welcher  der  Aussenfläche  des  caput  coli  adhärirte,  wurde  die  Wunde 
geschlossen.    Drainage.    Glatte  Heilung. 

Dr.  Kammerer  demonstrirt  zwei  Appendixes  : 

Der  eine  betrifft  ein  Mjähriges  Mädchen,  bei  welchem  starker  Meteo- 
rismus unter  Erbrechen  vorhanden  war.   Am  vierten  Tag  der  Krank- 


heit wurde  das  Abdomen  geöffnet.  Die  Därme  wurden  verwachsen 
vorgefunden.  Die  Patientin  ging  dann  an  purulenter  Peritonitis  zu 
Grunde.  Der  entfernte  Appendix  ist  vier^ZoU  lang,  und  an  demselben 
ist  die  Perforationsstelle  zu  sehen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Mann,  der  an  heftigen  Kecidiven  litt. 
Im  Abdomen  war  früher  eine  eigrosse  Geschwulst  an  der  Spin.  ant.  sup. 
zu  bemerken.  Es  wurde  Laparotomie  gemacht :  Das  Omentum  war 
stark  verwachsen  mit  dem  Tumor  ;  der  Appendix  war  sehr  schwer  zu 
isoliren,  die  Bauchhöhle  wurde  tamponirt  ^und  der  Appendix'  entfernt. 
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Der  Patient  ist  Jetzt  auf  dem  Wege  der  Genesung  ;  er  hatte  aber  früher 
nach  der  Operation  hohes  Fieber,  das  durch  die  Beckentamponade  be- 
dingt gewesen,  welches  bei  Operationen  infolge  septischer  Processe  im 
Beclcenzellgewebe  häufig  vorkommt. 

Dr.  Krug  demonstrirt  eine  Reihe  von  durch  Operation  gewonnenen 
Präparaten: 

1.  Cystosarkome  beider  Ovarien. 

2.  Multiloculäre  Dermoide  beider  Ovarien. 

3.  Drei  wegen  nicht- maligner  Erkrankung  per  Vaginam  exstirpirte 
Uteri  nebst  Tuben  und  Ovarien. 

4.  Mehrere  durch  Laparotomie  in  der  vergangenen  Woche  gewon- 
nene Präparate  von  genorrhoischer  Erkrankung  der  Uterinanhänge. 

I.  Cystosarkome  heider  Ovarien. 

Eine  4:9jährige  Frau,  die  zweimal,  zuletzt  vor  16  Jahren,  geboren  hatte 
und  sonst  immer  gesund  war,  erkrankte  vor  circa  zwei  Jahren  mit 
Rückenschmerzen,  die  stetig  an  Intensität  zunahmen,  und  sie  in  den 
letzten  Monaten  zu  fortwährender  Bettruhe  zwangen.  Seit  Ik  Jahren 
bemerkte  sie  eine  allmälige  Anschwellung  des  Leibes.  Ende  November 
1890,  Untersuchung  in  Narkose  :  Bis  zum  Nabel  reichender  höckeriger 
Tumor  von  fester  Consistenz,  der  sich  vom  Uteruskörper  durchaus  nicht 
differenziren  lässt,  sondern  mit  dem  Uterus  eine  Masse  ^ zu  sein  scheint, 
links  durch  einen  kurzen  Stiel  verbunden,  ein  zweiter  Tumor  von 
gleicher  Consistenz,  faustgross.  Tuben  und  Ovarien  nicht  separat  fühl- 
bar. Uterushöhle  vier  Zoll  lang,  kein  Ascites.  In  Anbetracht  der  Con- 
sistenz der  Tumoren,  und  besonders  der  Lage  des  grösseren  derselben, 
wurde  die  Wahrscheinlichkeits-Diagnose  auf  multiple  intramurale 
Fibrome  des  Uterus  gestellt,  und  der  linksseitige  gestielte  Tumor  für 
ein  gestieltes  subseröses  Fibrom  gehalten. 

Bei  der  Heftigkeit  der  Beschwerden  war  die  radikale  Entfernung 
geboten,  selbst  bei  der  wahrscheinlichen  Annahme  gutartiger  Ge- 
schwülste. 

Am  29.  November  wurde  die  Laparotomie  vorgenommen.  Nach  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  zeigte  sich,  dass  der  rechtsseitige  Tumor  ein 
kleiucystischer  war,  der  dem  Uteruskörper  wie  eine  Kuppe  aufsass,  und 
vom  rechten  Ovarium  ausging.  Die  Lostrennung  vom  Uterus  war  eine 
recht  schwierige,  ebenso  die  Stielbildung.  Zahlreiche  Adhäsionen  mit 
sämmtlichen  Eingeweiden  musten  unterbunden  und  gelöst  werden. 

Die  Entwickelung  und  Entfernung  des  kleinen  Tumors  auf  der  linken 
Seite  gelang  leicht.  Keine  Drainage  der  Bauchhöhle.  Ununter- 
brochene Genesung  der  Patientin. 

Mikroskopische  Untersuchung  beidtjr  Tumoren  ergibt:  „Cysto- 
Sarkoma." 

II.  Multilokulare  Dermoide  beider  Ovarien. 

Patientin,  38  Jahre  alt,  litt  seit  Jahren  an  heftigen  Metrorrhagien, 
und  bemerkte  seit  circa  3  Jahren  zunehmende  Anschwellung  des  Leibes. 
Ungemeine  Schmerzhaftigkeit ;  Patientin  ist  arbeitsunfähig.  Bei  der 
Untersuchung  zeigte  sich  ein  bis  zu  zwei  Querfingerbreiten  über  den  Nabel 
reichender  Tumor  von  ziemlich  harter  Consistenz,  dessen  Schmerzhaf- 
tigkeit verhindert,  seine  Beziehung  zum  Uterus  festzustellen.  Links  im 
kleinen  Becken  ein  zweiter,  kindskopfgrosser  Tumor,  unbeweglich. 

Bei  dem  elenden  Allgemeinzustand  der  Patientin  schien  eine  Unter- 
suchung in  Narkose  behufs  genauerer  Feststellung  der  Diagnose  eben- 
sosehr contraindicirt,  als  eine  Probepunktion,  und  da  die  Entfernung 
der  Geschwülste  unter  allen  Umständen  angezeigt  war,  wurde  am  17. 
Januar  1891  zur  Laparotomie  geschritten. 
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Die  Entfernung  der  beiden  Tumoren,  der  eine  mannskopf-  der  andere 
kindskopfgross,  war  in  Folge  der  ungemein  festen  peritonischen  Ver- 
wachsungen mit  allen  Organen  eine  keineswegs  leichte.  Trotzdem 
gelang  es,  alle  Blutung  von  Bedeutung  zu  vermeiden  und  beiderseits 
einen  Stiel  zu  bilden.  Sorgfältige  Toilette  der  Peritonealhöhle,  keine 
Drainage,  ununterbrochene  Genesung. 

Die  Untersuchung  der  Geschwülste  ergibt :  beiderseitige  multiloku- 
lare Dermoidcysten  der  Ovarien,  jede  einzelne  Höhle  ein  Bündel  Haare 
und  den  charakteristischen,  schmierigen  Inhalt  der  Dermoidgebilde 
zeigend. 

III.  Drei  wegen  nicht-maligner  Erkrankung  per  vaginam  exstirpirte 
Uteri  nebst  Tuben  und  Ovarien. 

Die  Totalexstirpation  des  Uterus  durch  die  Scheide  habe  ich  14  Mal 
ausgeführt ;  ich  verlor  meinen  vierten  Fall,  den  einzigen,  bei  dem  ich 
Klammern  und  nicht  ausschliesslich  Ligaturen  anwandte.  Alle  übrigen 
Fälle  sind  genesen.  Ich  halte  die  Operation,  wenn  richtig  ausgeführt,  für 
eine  relativ  ungefährliche  und  habe  nach  dem  Vorgange  deutscher  Ope- 
rateure die  Indication  dafür  auch  auf  nicht-maligne  Erkrankungen 
der  Gebärmutter  ausgedehnt. 

Das  erste  von  mir  in  der  deutschen  medicinischen  Gesellschaft  de- 
monstrirte  Präparat  entstammt  einer  Patientin,  56  Jahre  alt,  die  dreimal, 
zuletzt  vor  20  Jahren,  normal  geboren  hatte.  Sie  hatte  niemajs  aufge- 
hört zu  menstruiren,  doch  hatte  sie  seit  Frühjahr  1890  mehrfache,  pro- 
fuse atypische  Uterinblutungen.  Sie  wurde  von  ihrem  Hausarzt  mehr- 
fach curettirt,  ohne  Erfolg. 

Eine  im  Juli  1890  von  mir  unter  Narkose  vorgenommene  Unter- 
suchung ergab  einen  reichlich  faustgrossen  Uterus,  Uterinhöhle  5  Zoll 
lang ;  eine  beträchtliche  Menge  schwammiger  Massen  wurden  mit  der 
scharfen  Curette  aus  der  Höhle  entfernt.  Ein  Pathologe,  dem  dieselben 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  übergeben  w^urden,  fand  dieselben 
unzweifelhaft  carcinomatös.  Der  darauf  basirte  Vorschlag,  die  Gebär- 
mutter alsbald  zu  entfernen,  wurde  vorläufig  nicht  angenommen. 

Von  ihrem  Sommeraufenthalt  zurückgekehrt,  berichtete  Patientin, 
dass  wiederum  heftige  Blutungen  sich  eingestellt  hätten.  Eine  aber- 
mals unter  Narkose  vorgenommene  Untersuchung  und  Curettirung 
ergab  dasselbe  Resultat ;  doch  lautete  der  Bericht  eines  anderen  Patho- 
logen dahin,  dass  es  sich  nur  um  adenomatöse  Hyperplasie  der  Uterus- 
schleimhaut handle. 

Trotzdem  dadurch  die  frühere  Diagnose  einer  malignen  Erkrankung 
zweifelhaft  geworden  war,  schien  es  geboten,  die  Totalexstirpation  vor- 
zunehmen, einmal  um,  falls  die  Malignität  der  Erkrankung  sieh  dennoch 
bewahrheiten  sollte,  den  richtigen  Zeitpunkt  nicht  zu  versäumen  und 
zweitens,  selbst  bei  der  Annahme  einer  gutartigen  Erkrankung,  um  den 
fortwährenden  Blutungen  Einhalt  zu  thun,  die  durch  die  angewandten 
Mittel  nicht  controUirt  werden  konnten,  und  bereits  anfingen,  Kräftever- 
fall herbeizuführen.  Die  Patientin  ging  auf  den  Vorschlag  bereitwilligst 
ein,  und  wenige  Tage  darauf  wurde  die  vaginale  Hysterectomie  vorge- 
nommen. Die  einzige  Schwierigkeit  bot  die  Grösse  des  Uterus,  doch 
gelang  es,  die  Operation  mit  nur  minimalem  Blutverlust  in  45  Minuten 
zu  beenden.    Die  Patientin  wurde  nach  drei  Wochen  geheilt  entlassen. 

Beim  Durchschneiden  zeigt  der  Uterus  auf  der  rechten  Seite  ein 
gänseeigrosses  intramurales,  auf  der  linken  ein  hülmereigrosses  subse- 
röses Myom.  Uterushöhle  in  Folge  der  wenige  Tage  vorausgegangenen 
gründlichen  Curettirung  leer. 

Der  zweite  Uterus  stammt  von  einer  Patientin,  die  sich  zuerst  im 


129 


Deutschen  Dispensary  mit  der  Klage  einstellte,  dass  heftige  ziehende 
Schmerzen  im  Kreuz  und  Leib  ihr  das  Stehen  und  Gehen  äusserst 
mühsam  machten,  und  sie  verhinderten  auch  die  leichteste  Arbeit  zu  ver- 
richten. Patientin  war  32  Jahre  alt,  12  Jahre  verheirathet,  hatte  9  Kinder 
und  3  Frühgeburten  ;  ihr  Mann  starb  vor  einiger  Zeit  und  liess  sie  völlig 
mittellos.  Sie  ist  in  Folge  ihrer  Beschwerden  nicht  im  Stande,  ihren 
Unterhalt  zu  erwerben. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  Vorfall  der  stark  vergrösserten  Ge- 
bärmutter zweiten  Grades;  die  verdickten  und  sehr  schmerzhaften 
Tuben  und  Ovarien  hingen  an  beiden  Seiten  tiefer  als  das  Niveau  des 
Cervix  herunter ;  dabei  bestand  eine  beträchtliche  Cysto-  und  Kecto- 
cele.  Die  Bauchdecken  waren  dabei  bis  zu  einem  solchen  Grade  er- 
schlafft, dass  man  die  Haut  einen  Fuss  weit  nach  allen  Bichtungen 
ziehen  konnte. 

Dass  eine  plastische  Operation  an  der  Scheide  und  Peritoneum  allein 
der  Patientin  keine  dauernde  Hülfe  verschaffen  konnte,  war  einleuch- 
tend ;  der  descendirte,  vergrösserte  Uterus  und  die  prolabirten  Ovarien 
und  Tuben  hätten  nach  wie  vor  dieselben  Beschwerden  und  Arbeitsun- 
fähigkeit hervorgebracht. 

Alexandek's  Operation  oder  Ventroflxation  waren  aber  durch  die 
hochgradige  Erschlaffung  aller  Gewebe  ausgeschlossen.  Es  blieb  da"her 
nichts  anderes  übrig,  als  die  32jährige,  im  übrigen  gesunde  Frau  für 
den  Best  ihres  Lebens  der  öffentlichen  Wohlthätigkeit  zu  überlassen, 
oder  aber  ihr  Leiden  durch  eine  radikale  Operation  dauernd  zu  heilen. 
Patientin  nahm  den  Vorschlag  bereitwilligst  an.  Am  31.  October  wurde 
der  Uterus  sammt  Tuben  und  Ovarien  von  der  Scheide  aus  totaliter 
exstirpirt,  und  circa  vier  Wochen  später,  nachdem  Patientin  einen 
fieberlosen  Heilverlauf  durchgemacht  hatte,  durch  eine  ausgedehnte 
plastische  Operation  (Hegar's),  die  Scheide  fast  völlig  verschlossen. 
Patientin  ist  seitdem  völlig  gesund  und  arbeitsfähig. 

Der  dritte  Uterus  ist  einer  Patientin  entnommen,  die  seit  Jahren 
unter  ärzthcher  Behandlung  gestanden  hatte.  Heisse  DoucheD,  Schei- 
dentamponade,  Massage  und  Pessarium  etc.,  waren  erfolglos  angewandt 
worden. 

Patientin  wurde  von  Dr.  Keug  im  December  1890  gesehen  und  eiji 
ungemein  vergrösserter,  retroflectirter,  fest  flxirter  Uterus  constatiit, 
verbunden  mit  entzündlicher  Degeneration  beider  Tuben  und  Ovarien. 
Da  die  seither  eingeschlagenen  conservativen  Methoden  fehlgeschlagen 
hatten,  so  rieth  Dr.  K.  zu  einem  operativen  Eingriff ;  Laparotomie,  Ent- 
fernung der  erkrankten  Anhänge,  Trennung  der  den  Uterus  retroflec- 
tirenden  Adhäsionen  und  Annähung  des  Uterus  an  die  vordere  Bauch - 
wand. 

Bei  näherer  Ueberlegung  schien  es  jedoch  nicht  rathsam,  den  nacli 
Entfernung  der  Tuben  und  Ovarien,  so  wie  so  unnützen  Uterus  zurück- 
zulassen und  so  die  völlige  Genesung  der  Frau  in  Frage  zu  stellen. 
Denn  bei  der  enormen  Vergrösserung  der  Gebärmutter  (sie  wog  nach 
der  Exstirpation  565  Gramm)  war  es  fraglich,  ob  die  Ventrofixatioii 
dauernd  gelingen  würde.  Und  da  nach  Dr.  Krug's  Erfahrung  die  Ge- 
fahren der  vaginalen  Hysterectomie  sicherlich  nicht  grösser,  als  die  der 
Salpingo-oophorectomie  und  Hysterorrhaphie  sind,  so  entschloss  er  sich 
mit  Einwilligung  der  Patientin  zu  dem  ersteren  Verfahren. 

Am  16.  Januar  1891  wurde  der  Uterus  nebst  Tuben  und  Ovarien 
durch  die  Scheide  exstirpirt.  Fieberloser  Verlauf.  Patientin  wurde 
geheilt  entlassen. 

Dr.  Krug  glaubt,  dass  die  Indication  der  vaginalen  Hysterectomie 
mit  Becht  auf  derartige  Fälle  auszudehnen  sei. 

Weiterhin  demonstrirte  Dr.  Krug  mehrere  durch  Laparotomie  in  der 
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vergangenen  Woche  gewonnene  Präparate  von  gonorrhoischer  Erkran- 
kung der  üterinanhänge. 

Im  einen  Falle  eine  grosse  rechtsseitige  Hydrosalpinx  mit  Ovarial- 
abscess,  bei  linksseitiger  Pyosalpinx  und  kleincystischer  Degeneration 
des  Ovariums. 

Im  zweiten  Falle  eine  doppelseitige  Pyosalpinx  mit  rechtsseitigem 
Ovarialabscess. 

Im  Anschluss  an  diese  Fälle  bemerkt  Dr.  Krug,  dass  seine  Erfahrung 
durchaus  im  Widerspruch  mit  der  R  Schaeffer's  stünde,  der  in  einem 
in  der  Zeitschrift  für  Geb.  und  Gyn.  (Band  XX,  Heft  2)  veröffentlichten 
Aufsatz  den  Ovarialabscess  als  etwas  sehr  seltenes  schildert. 

Dr.  Krug  hat  unter  seinen  Laparotomien  im  vergangenen  Jahre 
allein  sechsmal  Ovarialabscess  in  Verbinduno:  mit  anderweitiger  Er- 
krankung der  Anhänge  constatirt. 

Discussion: 

Dr.  Edebohls  erinnert  sich  genau  an  alle  diese  drei  Fälle.  Die  Ope- 
ration war  im  ersten  und  dritten  Fall  indicirt,  im  zweiten  erlaubt.  Er 
habe  die  Fälle  selbst  gesehen  und  könne  alles  bestätigen,  was  der  Vor- 
redner gesagt  habe. 

(Fortsetzung  folgt  in  nächster  Nummer.) 


Zur  Warnung. 

Obgleich  es  kaum  anzunehmen  ist,  dass  ein  erfahrener  College  oder 
Apotheker  einem  so  plumpen  Schwindel,  wie  beifolgend  erwähnter,  zum 
Opfer  fallen  könnte,  erlaubt  sich  der  Unterzeichnete,  die  Herren  Aerzte 
und  Pharraaceuten  auf  die  Thätigkeit  eines  äusserst  gefährlichen 
„Check"-Fälschers  und  Abenteurers  aufmerksam  zu  machen.  Derselbe 
besucht  vorzugsweise  Wirthschaften,  Delicatessenhandlungen  und 
Apotheken,  macht  kleine  Einkäufe  und  lässt  sich  Geldanweisungen,  auf 
den  Namen  bekannter  Aerzte  ausgestellt,  auswechseln.  In  den  meisten 
Fällen  stellt  er  sich  selbst  als  Arzt  vor,  und  zwar  beansprucht  er  ent- 
weder der  Unterzeichnete,  respective  Dr.  Jacobi  oder  ein  Verwandter 
desselben  zu  sein.  Für  die  Herren  Collegen,  die  er  darzustellen  ver- 
sucht, dürfte  das  Unangenehmste  sein,  dass  der  Betreffende  in  diversen 
öffentlichen  Localen  niederer  Art  fingirte  Familienverhältnisse  mittheilt, 
lisider  beschränkt  sich  dieser  Fälscher  nicht  auf  die  erwähnten  Specia- 
litäten,  sondern  prakticirt  auch  als  Nerven-,  respective  Augenarzt,  und 
zwar  in  den  Vororten  dieser  Stadt.  Indem  er  die  beschränkten  Opfer 
seiner  Schurkerei  davor  warnt,  in  seine  „Office"  zu  kommen,  da  „ein 
unerfahrener  Assistent"  ihn  dort  vertrete,  vermied  er  längere  Jahre 
hindurch  das  Entlarvtwerden. 

Der  Betreffende  ist  circa  60—65  Jahre  alt,  mittelgross,  macht  in 
Folge  Embonpoints  einen  untergesetzten  Eindruck,  trägt  einen  künst- 
lich gefärbten  Vollbart,  der  manchmal  getheilt  frisirt  erscheint,  und  ist 
kurzathmig.  Er  spricht  das  Englische  sehr  schlecht  und  das  Deutsche 
mit  einem  stark  ungarischen  Accent. 

Obige  Schilderung  ist  nach  der  Beschreibung  seitens  sechzig  Opfer 
dieses  Menschen  entworfen.  Weitere  Mittheilungen  berechtigen  zur 
Vermuthung,  dass  er  ein  bereits  abgestrafter  Dieb  und  Abortionist  ist. 
Wiederholte  Versuche  seitens  des  Unterzeichneten,  diesen  Schwindler 
unschädlich  zu  machen,  blieben  vor  Jahren  wie  auch  heute  erfolglos. 

Zweck  dieser  Zeilen  ist,  die  Herren  Pharmaceuten  auf  die  Thatsache 
aufmerksam  zu  machen,  dass  der  Erwähnte  unter  dem  Namen  ver- 
schiedener deutsch-amerikanischer  Aerzte  ordinirt.  Sollte  es  gelingen, 
ihn  abzufassen,  wenn  er  unter  dem  Namen  des  Unterzeichneten  ordi- 
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niren  oder  anderweitig  schwindeln  sollte,  so  garantire  ich  eine  Beloh- 
nung von  3500.00  demjenigen,  welcher  dem  Publikum  imd  mir  diesen 
-Dienst  leisten  sollte.  Achtungsvollst, 

Eduard  C.  Spitzka,  Dr.  med. 

712  Lexington  Ave. 


Briefkasten. 

Dr.  D.  in  New  York. 

Nicht  nur  allein  in  der  "  Convention  for  the  Revision  of  the  United 
States  Pharmacopoea,"  sondern  auch  anderswo.  So  zum  Beispiel  wurde 
in  der  letzten  Sitzung  der  American  Association  for  the  Advancement  of 
Science  ebenfalls  ein  Committee  ernannt,  bestehend  aus  Professor  Wm. 
H.  Seaman,  Dr.  Fred.  Hoffmann  und  Professor  Robert  B.  Warder,  das 
praktische  Schritte  thun  soll,  um  einer  allgemeinen  Annahme  des  metri- 
schen Systems  die  "Wege  zu  bahnen.  Im  Verein  mit  dem  Superinten- 
dent of  the  United  States  Coast  and  Geodetic  Survey  haben  sie  ein 
Circular  "  to  Physicians  and  Professors  of  Therapeutics,  Materia  Medica 
and  Pharmacy  "  erlassen,  worin  sie  die  Vortheile  des  Metersystems  in 
überzeugender  Weise  demonstriren. 

Dr.  Z.  in  New  York. 

Ein  kleiner  Hund  kann  nicht  so  viel  Gift  vertragen,  wie  ein  grosser 
und  hat  man  sich  deshalb  gewöhnt,  die  Dosis  nach  dem  Gewichte  des 
Versuchsthieres  zu  normiren.  Also  ein  Hund  von  fünf  Kilo  Gewicht 
(10  Pfund)  würde  damit  1,2  Gramm  Morphium  subcutan  erhalten  haben. 

Dr.  N.  in  Deutschland. 

Hospitalärzte,  die  sämmtlich  unentgeltlich  f  ungiren,  bekommen  ihre 
Anstellung  in  diesem  Lande  von  einem  nur  aus  Laien  bestehendem 
*' Board,"  der  in  einer  Generalversammlung  gewählt  wird,  da  fast 
alle  Hospitäler  durch  freiwillige  Beiträge  erhalten  werden.  Meist 
ist  die  Ernennung  nur  für  ein  Jahr  gültig.  Nachher  muss  der 
Betreffende  wiedergewählt  werden.  Es  ist  nur  zu  verwundern, 
dass  bei  einem  so  radikal  falschen  System  nicht  mehr  Missbräuche  zu 
Tage  treten.  Hat  zum  Beispiel  der  Verwaltungsrath  einen  Verwandten, 
oder  ist  entzückt  von  seinem  Hausarzte,  so  sorgt  er  dafür,  dass  derselbe 
Hospitalarzt  wird :  er  verwendet  all'  seinen  Einfluss  bei  den  Uebrigen 
und  durch  gegenseitige  Compromisse  bringt  er  es  auch  meist  fertig. 
Allerdings  müssen  wir  nicht  vergessen,  dass  der  Verwaltungsrath  durch 
die  oft  kolossalen  Mittel,  die  er  für  den  guten  Zweck  hergibt,  auch 
grosse  Rechte  beanspruchen  kann. 


An  die  Leser. 

Geschäftliche  Zuschriften,  Geldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.,  sind 
zu  richten  an  :  "  Medical  Monthly  Publishing  Co.,"  17—27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Manuscripte,  Wechselblätter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes, 
sind  an  den  Herausgeber  zu  richten. 

Herr  Carl  Kahler,  unser  einziger  Vertreter,  ist  eben  im  Interesse 
unseres  Blattes  im  Osten  thätig. 

112  East  57th  Street,  New  York.  Dr.  F.  C.  Heppenheimek. 
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Personalien. 

Dr.  Von  der  Goltz  wird  am  1.  April  nach  193  Zweite  Avenue,  Ecke  12, 
Strasse,  umziehen. 

Der  berühmte  Verfertiger  von  Mikroskopen,  Hartnack,  der  lange 
Jahre  zweifellos  der  Erste  in  seinem  Fach  war,  ist  in  Charlottenburg 
bei  Berlin  gestorben. 


Ein  deutscher  Irrenarzt  mit  guten  Empfehlungen,  37  Jahre  alt,  ver- 
heirathet,  Dieector  einer  grossen  öffentlichen  Irrenanstalt  in  Deutschland,  die 
er  selbst  eingerichtet  und  diriglrt,  sucht  Stellung  an  einem  Ort  der  Vereinigten 
Staaten  in  möglichst  deutscher  Bevölkerung,  etwa  vom  Mai  1891  ab  als  Dirigent 
einer  Irrenanstalt  oder  einer  Nerven-  und  Irrenabtheilung  eines  deutschen 
Krankenhauses. 

Näheres  zu  erfahren  durch 

De.  f.  Lange, 

691  Lexington  Ave.,  New  York  City. 


Owing  to  tlie  expiration  of  the  term  of  service  of  sixteen  Physicians  on 
the  Staff  of  Mount  Sinai  Dispensary,  there  will  be  tbe  following  vacancies,  on 
May  Ist,  1891. 

Internal  Male  Department,  2  Classes.  Surgical  Department,  4  Classes. 

Internal  Femal       "  2      "  Childrens       "  4  " 

Gynaecological       "  2      "  Eye  "  2 

Physicians  desiring  to  apply  to  the  Board  of  Directors  for  the  positions, 
can  obtain  the  proper  blanks  from 

S.   L.  F  ATM  AN, 

Chairman  of  the  Dispensary  Committee. 


Ne^?v  Yorkier 

Medicinische  Monatsschrift. 

Organ  für  praktische  Aerzte  in  Amerika 

unter  Mitwirkung  von 

Dr.  A.  F.  Buechler,  Dr.  Geo.  Degner,  Dr.  Max  Einhorn,  Dr.  Jos.  W.  Gleitsmann, 
Dr.  Geo.  W.  Jacoby,  Dr.  F.  Krug,  Dr.  S.  J.  Meitzer,  Dr.  Willy  Meyer, 
Dr.  C.  A.  von  Kamdohr,  Dr.  A.  Schapringer,  Dr.  A.  Seibert 
herausgegeben  von 
Dr.  P.  C.  HEPPENHEIMER. 
Verlag  der  Medical  Monthly  Piil)lisliing  Company,  17-27  Vaiidewater  Sh-eet,  N.  ¥• 


Bd.  III.  New  York,  15.  April  1891.  No.  4 


ORIGINALAKBEITEN. 
I. 

Aus  der  ,,New  Yorker  Medicinischen  Monatsschrift,"  März  1891. 


Ueber  Perityphlitis.  *) 

Von 

Dr.  F.  LANGE, 

New  York. 

(Schluss.) 

Ich  möchte  noch  eines  diagnostischen  Momentes  Erwähnung  thun, 
welches  gerade  hier  in  New  York  in  letzter  Zeit  als  besonders  werthvoll 
betont  worden  ist.  Dr.  McBurney  hat  nämlich  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  für  die  „Appendicitis"  ein  scharf  begrenzter  Schmerzpunkt 
ganz  charakteristisch  ist,  welcher  auf  einer  Linie  zwischen  spina.  ant. 
sup.  und  Nabel,  zwei  Zoll  von  ersterer  entfernt,  gelegen  ist.  Ein  Druck 
an  dieser  Stelle  mit  der  Fingerspitze  soll  regelmässig  der  empfindlichste 
sein,  und  dieser  Punkt  entspricht  in  der  That  etwa  der  Ansatzstelle  des 
Wurmfortsatzes,  in  deren  Nähe  die  Perforationen  der  Wand  in  der 
Regel  vorkommen,  (und  nicht  wie  man  a  priori  glauben  möchte,  in  der 
Nähe  der  Spitze).  Man  hat  diesem  Symptom  einen  solchen  Werth  bei- 
gelegt, dass  man  den  Punkt  "McBukney's  point"  getauft  hat  und  dass 
er,  wie  fast  jede  Entdeckung  in  der  Medicin,  bereits  Gegenstand  eines 
Prioritäts-Anspruches  gewesen,  ist.  Selbst  um  Punkte  streiten  sich  die 
Mediciner. 

Nach  meiner  Erfahrung  ist  diese  Beobachtung  für  die  Mehrzahl  der 
ganz  circumscripten  Formen  durchaus  zutreffend.    Ist  der  Prozess 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Versammlung  des  Deutschen  Medicinischen  Vereins 
am  2.  März  1891. 
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eiaigermasseü  ausgedehnt,  so  wächst  auch  der  Bereich  des  Druck- 
schmerzes und  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  Entzündung  und  Eiterung, 
der  Lage  des  Wurmfortsatzes  entsprechend,  sich  hauptsächlich  hinter 
dem  Colon  lokalisiren,  ist  auch  der  hauptsächliche  Druckschmerz  dort 
gelegen.  Ich  selbst  habe  erst  unlängst  in  dem  Vertrauen  auf  die  Yer- 
lässlichkeit  dieses  Symptoms  eine  Enttäuschung  erfahren,  welche  sich 
glücklicherweise  auf  die  diagnostische  Frage  beschränkte,  und  zwar  in 
einem  Falle,  welcher  interessant  genug  ist,  um  seine  Erwähnung  zu 
rechtfertigen.  Es  handelte  sich  da  um  eine  junge,  vor  3 — 4  Wochen 
normal  entbundene  Frau,  welche  früher  zweimal  als  „Perityphlitis"  be- 
handelte Attaquen  durchgemacht  hatte.  Entbindung  und  die  erste  Zeit 
des  Wochenbettes  waren  normal  verlaufen.  Seit  etwa  2—3  Wochen 
aber  hatte  sich  Fieber  mit  Schmerz  im  rechten  Hypogastrium  einge- 
stellt und  in  letzter  Zeit  wiederholt  alarmirende  Schüttelfröste.  Ein  er- 
fahrener Gynaecologe  hatte  am  Uterus  selbst  und  in  seiner  unmittelba- 
ren Umgebung  keinen  rechten  Anhalt  für  die  Erklärung  der  krankhaf- 
ten Erscheinungen  gefunden,  trotzdem  es  ja  nahe  lag,  dieselben  mit  der 
vorausgegangenen  Entbindung  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Ich  sel- 
ber glaubte,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Perityphlitis  handle. 
Die  Kranke  hatte  früher  Anfälle  davon  gehabt.  Man  fühlte  eine  deut- 
liche Eesistenz,  der  Druckschmerz  wurde  an  die  für  Perityphlitis  als 
charakteristisch  geltende  Stelle  verlegt.  Es  bestand  unzweifelhaft  Pyae- 
mie  und  ich  glaubte  dieselbe  in  diesem  Falle  durch  eine  Phlebitis  einer 
Mesenterial vene  veranlasst,  was  in  letal  endenden  Fällen  von  perityphli- 
tischer  Eiterung  in  einem  gewissen  Prozentsatz  gefunden  wurde.  Wir 
kamen  überein,  sofort  die  Laparotomie  zu  machen,  da  ein  schonenderes 
Vorgehen  wegen  des  nicht  vorhandenen  Contactes  des  Exsudates  mit 
der  vorderen  Bauchwand  ausgeschlossen  war  und  der  Zustand  der 
Patientin  schleunige  Hilfe  erforderte.  Dabei  fand  sich  nun  allerdings 
ein  circumscripter  Eiterherd,  aber  als  Ausgangspunkt  desselben  nicht 
der  Wurmfortsatz,  dessen  ich  überhaupt  trotz  sorgfältigen  Suchens  in 
dem  Convolut  von  verklebten  Därmen  nicht  ansichtig  wurde,  sondern  das 
rechte  Ovarium,  welches  augenscheinlich  in  Folge  der  Schwangerschaft 
über  den  Rand  des  kleinen  Beckens  erhoben  und  noch  nicht  zu  seiner 
normalen  Lage  zurückgekehrt  war.  Es  war  von  Abscessen  durchsetzt, 
deren  einer  die  Serosa  perforirt  hatte.  Es  wurde  sammt  der  Tube 
entfernt  und  die  Patientin  ist  seitdem  Eeconvalescentin.*)  So  entsinne 
ich  mich  im  Ganzen  dreier  Fälle,  in  denen  die  Diagnose  zwischen  Peri- 
typhlitis und  ovarialem  Exsudat  schwankte  und  nach  den  vorhandenen 
physikahschen  Symptomen  beides  zulässig  war.  Ein  viertes  Mal  stan- 
den die  Erscheinungen  des  Ileus  im  Vordergrunde,  während  der  weitere 
Verlauf  es  klar  stellte,  dass  es  sich  um  eine  Perityphlitis  handelte,  und 
Diejenigen  von  Ihnen,  welche  Fälle  von  Perityphlitis  in  grösserer  Zahl 
gesehen  haben,  werden  mir  zugeben,  dass  es  nicht  immer  ganz  einfach 
ist,  die  Krankheit  sicher  zu  erkennen. 


*)  Anmerkung.    Inzwischen  ganz  genesen. 
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Ich  möchte  mir  nun  zum  Schluss  noch  einige  Bemerkungen  über  die 
Therapie  erlauben,  und  zwar  gleichfalls  vom  chirurgischen  Standpunkte 
aus,  denn  nur  hierzu  berechtigen  mich  meine  Erfahrungen.  Hoffentlich 
gibt  uns  die  meinem  Vortrage  folgende  Diskussion  Gelegenheit  zu 
hören,  welche  interne  Therapie  sich  durchschnittlich  am  meisten  em- 
pfiehlt und  was  diejenigen  Herren  Collegen  bewährt  gefunden  haben, 
welche  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  glauben,  der  chirurgischen 
Hilfe  entrathen  zu  können. 

Schon  vorhin  erwähnte  ich,  dass  die  Lage  und  Ausdehnung  der  peri- 
typhlitischen Eiterheerde  variirt,  und  dass  damit  auch  ein  verschiedenes 
chirurgisches  Vorgehen  vorgeschrieben  ist.  Es  wird  also  unsere  erste 
Aufgabe  sein,  durch  eine  möglichst  genaue  Untersuchung  diese  beiden 
Punkte  zu  eruiren.  Niemals  versäume  ich  die  Digital-Untersuchung 
der  Bectums  und  ev.  der  Vagina,  sowie  die  bimanuelle  Abtastung  der 
Lendengegend,  denn  nach  meiner  Erfahrung,  welcher  ich  auch  wieder- 
holt in  unserer  chirurgischen  Gesellschaft  Ausdruck  gegeben  habe,  giebt 
es  eine  Minorität  von  Eällen,  in  welchen  an  diesen  Stellen  die  dank- 
barsten chirurgischen  Angriffspunkte  gelegen  sind.  Ich  habe  in  fünf 
Fällen  die  Eröffnung  perityphlitischer  Abscesse  durch  das  Kectum  aus- 
geführt und  bin  in  zweien  von  ihnen  damit  allein  ausgekommen.  In  den 
drei  anderen  war  dieselbe  combinirt  mit  der  üblichen  Incision  über  dem 
äusseren  Drittel  des  Poupart'schen  Bandes,  und  in  vier  Fällen  habe  ich 
den  Abscess  durch  eine  lumbare  Incision  eröffnet  resp.  dieselbe  in  einem 
von  ihnen  angerathen.  Das  wären  also  im  Ganzen  9  Fälle,  in  denen 
abweichend  von  der  gewöhnlichen  Methode  vorgegangen  wurde  und  in 
diagnostischer  Beziehung  keine  Zweifel  bestanden  oder  durch  die  Er- 
gebnisse der  Operation  gerechtfertigt  wurden.  Sie  sehen,  diese  Aus- 
nahmefälle sind  nicht  so  ganz  selten,  wie  man  im  Allgemeinen  anzu- 
nehmen geneigt  ist,  und  es  ist  aus  begreiflichen  Gründen  wichtig,  dass 
man  sie  erkennt.  Der  folgende  Fall  mag  Ihnen  das  illustriren.  Vor 
etwa  1^  Jahren  behandelte  ich  mit  den  Herren  Collegen  Eudisch  und 
Einhorn  einen  durch  Morphinismus  heruntergekommenen,  seit  langer 
Zeit  an  chronischer  Verstopfung  leidenden  Arzt  an  einer  Peritonitis, 
welche  in  der  Ileo-Coecalgegend  ihren  Ausgangspunkt  genommen  hatte. 
Man  war  anfangs  geneigt  gewesen,  eine  stercorale  Perityphlitis  anzu- 
nehmen. Aber  bald  trat  die  Peritonitis  in  den  Vordergrund,  und  als  ich 
den  Patienten  in  Consultation  sah,  war  sein  Leib  enorm  aufgetrieben 
bei  vorherrschender  Empfindlichkeit  der  rechten  Eegio  hypogastrica. 
Ich  wagte  es  nicht,  diesem  Patienten  die  Laparotomie  zu  bieten.  Ja, 
selbst  eine  Narcose  musste  ich  für  bedenklich  halten.  In  diesem  Falle 
habe  ich  ohne  Narcose  vom  Kectum  aus  die  peritoneale  Ausbuchtung  des 
kleinen  Beckens  durchstossen,  einige  Unzen  Eiter  entleert  und  hierdurch 
die  Reconvalescenz  des  Patienten  eingeleitet.  Die  Peritonitis  wurde 
rückgängig  und  obwohl  Patient  später  noch  eine  schwere  Pleuritis 
durchmachte,  welche  die  Punktion  des  Thorax  erforderte,  ist  er  schliess- 
lich doch  vollständig  genesen.  Ich  sah  ihn  etwa  ein  halbes  J ahr  später 
wieder  und  war  im  Stande,  in  derFossa  ihaca  noch  eine  ganz  circumscripte 
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kleine  Härte  zu  fühlen,  welche  genau  der  Lage  des  Appendix  entsprach, 
jedoch  dem  Patienten  nicht  die  mindesten  Beschwerden  verursachte. 
Das  Verfahren  ist  techniscli  sehr  einfach.  Ich  benutzte  in  der  Eegel 
einen  nach  dem  Princip  der  Handschuliweiter  gearbeiteten  sogenannten 
„stretcher"  mit  stumpfspitzigem,  leicht  aufwärts  gekrümmtem  Ende. 
Dieser  wird  unter  der  Leitung  des  Fingers  auf  der  Höhe  der  Geschwulst 
aufgesetzt,  w^elche  die  vordere  Wand  des  Darmes  mehr  oder  weniger  her- 
abdrängt. Bei  etwas  länger  bestehenden  Fällen  hat  man  gelegentlich 
das  Gefühl  der  Gewebslücke,  welche,  wie  Sie  wissen,  auf  einer  die 
Spontanperforation  anbahnenden  Schmelzung  des  Gewebes  beruht. 
Man  hüte  sich,  eine  Darmfalte  vor  dem  beabsichtigten  Angriffspunkte 
auf  die  Spitze  des  Instrumentes  zu  nehmen.  Mit  bohrendem  Druck 
wird  die  Wand  durchstossen,  die  Branchen  des  Instrumentes  geöffnet 
und  der  Zeigefinger  sofort  in  die  OeffnuDg  hineingeführt,  nachdem 
zwischen  den  aufgesperrten  Branchen  die  Hauptmasse  des  Eiters  abge- 
laufen ist.  Alsdann  schiebe  ich  ein  ziemlich  starkes  Drainrohr  in  die 
Abscesshöhle,  welches  nur  an  seinem  obersten  Ende  einige  seitliche 
Oeffnungen  hat,  in  seinem  Verlauf  durch  das  Rectum  nicht  gelöchert 
ist  und  frei  durch  die  Anal-Oeffnung  nach  aussen  geleitet  wird.  Zu  sei- 
ner Fixation  in  der  Wand  des  Eectums  dient  ein  dünner  Streifen  Jodo- 
formgaze, welcher  neben  dem  Rohr  in  die  Oeffnung  tampouirend  einge- 
schoben wird,  während  eine  grosse  Sicherheitsnadel,  welche  vor  einem 
dem  Analring  aufgedrückten  Wattebausch  das  Drainrohr  durchbohrt, 
mittelst  einer  Dammbinde  der  Fixirung  des  nach  aussen  geleiteten  En- 
des dient.  Sie  werden  trotzdem  die  Beobachtung  machen,  dass  es  meist 
nicht  gelingt,  länger  als  einige  Tage  das  Rohr  in  situ  zu  erhalten.  Der 
nächste  Stuhlgang  oder  die  Pressbewegungen,  welche  durch  seine  An- 
wesenheit bei  reizbaren  Patienten  veranlasst  werden,  drängen  es  heraus. 
Aber  meist  wird  es  vollkommen  genügen,  wenn  auch  nur  für  kürzere 
Zeit  die  Drainage  in  solcher  Weise  bestanden  und  die  Auswaschung  mit 
desinflcirenden  Lösungen  ermöglicht  hat.  Von  meinen  fünf  in  dieser 
Weise  operirten  und  behandelden  Patienten  sind  vier  genesen.  Der 
fünfte  war  hochgradig  septisch,  als  ich  ihn  operirte.  Man  hatte  ein  ur- 
sprünghch  circumscriptes  Exsudat  am  Ende  der  zweiten  Woche  in  das 
Peritoneum  perf  oriren  lassen  und  als  ich  den  Patienten  sah,  hatte  er  den 
halben  Bauch  voll  Eiter.  Er  erlag  trotz  einer  schnell  ausgeführten  In- 
cision  über  dem  Lig.  poupartii  und  einer  Ableitung  nach  dem  Rectum, 
wobei  Eiter  in  grosser  Masse  entleert  wurde,  der  fortschreitenden  Allge- 
mein-Infektion.  Von  einer  eingreifenden  Laparotomie  konnte  in  diesem 
Falle  keine  Rede  mehr  sein.  Der  eine  von  den  Patienten  hat  dann  ein 
halbes  Jahr  später  noch  einen  leichten  Rückfall  von  Perityphlitis  be- 
kommen. Ich  punktirte  von  oben  her,  ohne  Eiter  zu  finden  und  der 
Patient  ist  seitdem  (es  sind  etwa  drei  Jahre  darüber  vergangen)  voll- 
kommen gesund  geblieben.  Die  lumbare  Incision  habe  ich  in  meinen 
Fällen  mit  leicht  bogenförmiger  Krümmung,  die  Concavität  nach  vorne 
über  der  Höhe  des  Darmbeinkammes  ausgeführt.  Der  untere  Schenkel 
des  Bogens  verläuft  annähernd  parallel  der  Crista,  der  obere  etwa  in  der 
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Linie  des  hinteren  Randes  des  Muse,  obliquus  extern us.  Es  werdi-n  die 
fleischigen  Theile  aller  drei  Bauchmuskeln  durchtrennt  und  die  Incision 
führt  durch  die  dickste  Stell '  der  fleischigen  Baiichwaud.  In  einem 
dieser  Fälle  habe  ich  bei  günstig  einfallendem  Oberlicht  den  hinter  dem 
Colon  gelegenen  Wurmfortsatz  in  der  Tiefe  der  Wunde  demonstriren 
können.  Uebrigens  finden  Sie  auf  der  18.  Tafel  des  BRAUN'schen  Atla^ 
dieses  topographische  Verhältniss  gleichfalls  wiedergegeben.  Hier  ist 
der  Schnitt  etwas  tiefer,  dicht  oberhalb  der  Spinae  anteriors  superiores 
durch  die  Darmbeinschaufeln  gelegt,  und  sie  sehen,  wie  der  Wurmfort- 
satz genau  in  dem  Winkel  liegt,  welchen  der  äussere  Rand  des  Muse, 
psoas  mit  dem  Iliacus  bildet.  In  einem  meiner  einschlägischen  Fälle, 
welchen  ich  in  Jersey  City  sah,  fand  ich  einen  kolossalen  Abscess,  wel- 
cher schon  für  das  Auge  in  seiner  Lage  entsprechend  dem  aufsteigen- 
den Dickdarm  erkennbar  war.  Der  Patient  war  bereits  unbesinnlichj 
leicht  icterisch,  hatte  eine  trockene  Zunge  und  hohe  Temperatur.  Man 
hatte  ihm  mehrere  Wochen  zuwartend  behandelt.  Hier  ergab  eine  aus- 
giebige Incision,  dass  der  Eiter  in  das  Zellgewebe  längs  dem  Psoas 
durchgebrochen  war.  Der  Abscess  enthielt  ausser  Luft  und  Jauche 
auch  einige  Kothbröckel,  und  grosse  Fetzen  nekrotischen  Bindegewebes 
sind  während  der  Nachbehandlung  abgegangen.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
wie  wichtig  es  ist,  diese  mehr  an  der  Rückseite  des  Blinddarms  und  auf- 
steigenden Colons  gelegenen  Eiterheerde  nicht  von  vorne  zu  eröffnen, 
und  beim  Abtasten  der  Abscesshöhlen  kann  man  eine  Vorstellung  da- 
von bekommen,  wie  ein  vorderer  Einschnitt,  etwa  entsprechend  der 
Spina  ant.  sup.  schon  ausserhalb  des  Bereiches  der  Verlöthungen  in  den 
freien  Peritonealraum  fallen  k  inn.  In  einem  der  Fälle  habe  ich  aller- 
dings auch  hier  eine  Gegenöffaung  machen  können  und  in  einem  Falle 
des  Collegen  Wackerhagen  in  Brooklyn,  welchen  ich  als  Consultirender 
sah,  war  der  Herr  College  genöthigt,  den  lumbaren  Einschnitt  hinzuzu- 
fügen, nachdem  der  Schnitt  in  der  Nähe  der  Spina  nur  gerade  die  vor- 
dere Kante  des  Abscosses  getroffen  und  die  Hauptausdehnung  desselben 
hinter  das  Colon  und  seitlich  von  demselben  ergeben  hatte.  Unter  allen 
Umständen  möchte  ich  Ihnen  empfehlen,  selbst  bei  der  typischen  In- 
cision vorne,  über  dem  Lig.  poupartii,  wo  Sie  der  Anwesenheit  des  Eiters 
dicht  hinter  dem  Peritoneum  sicher  zu  sein  glauben,  schichtweise  prä- 
parirend  vorzugehen,  denn  es  kann  vorkommen,  dass  man  getäuscht  wird , 
wie  ich  in  einem  Falle  erfahren  habe,  wo  ganz  deutlich  das  charak- 
teristische Exsudat  gefühlt  wurde  und  die  Probepunktion  die  Anwesen- 
heit von  Eiter  sichergestellt  hatte.  Die  Trennung  des  Bauchfells  führte 
in  diesem  Falle  in  den  freien  Peritonealraum  und  auf  die  Vorderfläche 
des  Netzes,  welches  den  Abscess  von  vorne  deckte.  Hätte  ich  hier  durch 
das  vor  mir  liegende  Bauchfell  in  das  Exsudat  hineingestossen,  so  wäre 
unzweifelhaft  der  Bauchfellraum  mit  Eiter  überschwemmt  worden.  Die- 
sen Unfall  vermied  ich  dadurch,  dass  ich  sah,  was  ich  vor  mir  hatte. 
Der  Schnittrand  des  Peritoneums  wurde  mit  der  Serosa  durch  die  Naht 
vereinigt  und  durch  das  Netz  hindurch  die  Entleerung  des  Abscesses 
und  Drainage  ausgeführt.  Der  Patient  ist  genesen,  hat  aber  eine  Anlage 
zu  einer  Hernie  zurückbehalten. 
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In  allen  Fällen,  wo  der  Abscess  mit  dem  Peritoneum  parietale  in  Be- 
rührug  und  von  der  Fossa  ili  ica,  dem  Kectum,  der  Lendengegend  der 
vorderen  Bauchwand  aus  zugänglich  ist,  sollte  jeder  practische  Arzt  auf 
chirurgischem  Wege  sich  zum  Herren  der  Situation  machen.  Es 
handelt  sich  darum,  durch  eine  relativ  einfache  Operation  Gefahren  ab- 
zuwenden, welche  nicht  selten  den  Tod  der  Patienten  herbeigeführt 
haben.  Ich  kann  Ihnen  nur  eindringlichst  rathen,  meine  Herren,  sich 
keinem  schematischen  Grundsatz  in  der  Behandlung  der  Perityphlitis 
appendicularis  hinzugeben,  und  nicht  zu  glauben,  dass  selbst  eine 
grössere  Zahl  von  Beobachtungen,  welche  einen  günstigen  Verlauf  bei 
nicht-operativer  Behandlung  illustriren.  dazu  berechtigen,  die  Aus- 
nahmen zu  vergessen,  und  nun  Alles  über  einen  Kamm  zu  scheeren.  Es 
sind  nicht  ganz  Wenige  unter  Ihnen,  welche  erst  durch  diese  mit  der 
ganzen  Wucht  des  traurigen  Ausganges  überzeugenden  Ausnahmefälle 
dazu  gebracht  worden  sind,  den  durch  Messerscheu  dictirten  Standpunkt 
aufzugeben.  Halten  wir  uns  an  das,  was  die  vorurtheilslose  Beobachtung 
am  Krankenbett,  der  pathologische  Befund  uns  lehrt,  und  lernen  wir  dem 
jedesmaligen  Falle  so  entgegenzutreten,  wie  es  seiner  Dignität  zum 
Wohle  des  Kranken  entspricht. 

Es  ist  eine  wohl  nicht  zu  bestreitende  Thatsache,  dass  nur  für  eine 
Minderheit  von  Fällen  eitriger  „Appendicitis"  die  eigentliche  Laparo- 
tomie unerlässlich  ist,  und  es  mag  für  einige  von  diesen  auch  noch  die 
Hauptgefahr  dadurch  zu  umgehen  sein,  dass  man  nach  dem  Vorgange 
des  Herrn  Collegen  Edebohls  den  Bauchschnitt  macht  und  nun  in  dem 
Falle,  dass  man  den  Abscess  in  der  Tiefe  der  Fossa  iliaca  aufsitzend 
findet,  seine  Eröffnung  auf  retroperitonealem  Wege  vornimmt,  während 
man  die  eigentliche  Laparotomiewunde  vollständig  schliesst.  Aber  dass 
abgegrenzte  Eiterungen,  selbst  bei  erheblicher  Ausdehnung,  mit  sehr 
gutem  Erfolg  unter  Beobachtung  der  nöthigen  Vorsicht  durch  den 
freien  Peritonealraum  hindurch  operirt  werden  können,  das  bezeugen 
die  zahlreichen  guten  Erfolge,  welche  in  letzter  Zeit,  besonders  in  Ame- 
rika, zu  verzeichnen  sind.  Ich  selber  habe  nur  dreimal  auf  diesem  Wege 
operirt  und  hierbei,  wie  empfohlen,  den  Wurmfortsatz  entfernt.  Ich 
rechne  nicht  die  Fälle  mit,  in  denen  ich  die  Laparotomie  wegen  diffuser 
Peritonitis  oder  wegen  Appendicitis  recidiva  ohne  Eiterung  gemacht 
habe.  Meine  Patienten  sind  ohne  üble  Zwischenfälle  genesen.  Aber 
diese  Operation  erfordert  doch  schon  mehr  Uebung,  eine  gute  Assistenz, 
gute  Beleuchtung  und  unter  allen  Umständen  ein  vorsichtiges,  über- 
legtes Vorgehen.  Der  Schnitt  am  äusseren  Rande  des  Eectus  abdo- 
minis  eignet  sich  hierzu  am  besten  und  ich  rathe  Ihnen,  denselben  nicht 
zu  klein  zu  machen.  Nur  sehen  und  möglichst  beherrschen,  was  man 
thut!  Dieses  „Herumwurzeln"  im  Dunkeln  und  Ungewissen  perhor- 
rescire  ich.  Ausser  der  Gefahr,  während  der  Operation  die  Infection  zu 
verbreiten,  gibt  es  eigentlich  keine  bei  dieser  Operation,  und  dies  zu 
verhüten  müssen  wir  demnach  vornehmlich  bemüht  sein.  Erfahrungs- 
gemäss  ist  es  hierfür  ausreichend,  mittelst  aseptischer  Gazecompressen 
oder  jener  weichen,  platten  Schwämme,  welche  man  sorgfältig  unter 
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die  Ränder  des  Peritoneum  parietale  lierunterstopft,  den  freien  Peri- 
tonealraum  abzuschliessen.  Vorsichtig  lockert  man  dann  an  einer  ganz 
beschränkten  Stelle  die  Verklebungen,  welche  das  Exsudat  abschliessen- 
Jede  gewaltsame  Zerrung  und  Bohrung  muss  vermieden  werden,  und 
handelt  es  sich  um  alte,  derbe  Verwachsungen,  so  ist  es  besser,  das 
Skalpell  oder  den  Thermocautes  zu  brauchen,  als  mit  Gewalt  etwas 
erreichen  zu  wollen.  Meist  wird  es  mühelos  gelingen,  zwischen  ver- 
klebten Därmt  n  den  Eiter  neben  einer  Hohlsonde  oder  vorsichtig 
eingeschobenen  Kornzange  so  langsam  abzuleiten,  dass  er  abgetupft 
werden  kann,  ohne  sich  weiter  zu  verschwemmen.  Ist  die  Abscesshöhle 
entlastet  und  der  grössere  Theil  ihres  Inhalts  entleert,  so  erweitert  man 
die  Oefifnung  vorsichtig  genügend  weit,  um  sie  abzutasten  und  den  Eest 
des  Eiters  sorgfältig  aufzutupfen.  Jede  Irrigation  wird  unterlassen.  Ist 
der  Wurmfortsatz,  welchen  man  in  der  Eegel  perforirt  und  nicht  selten 
in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  nekrotisch  finden  wird,  ohne 
Schaden  für  den  Patienten  entfernbar,  so  thut  man  dies.  Gelegentlich 
hat  er  ein  ziemUch  starkes  Gekröse,  welches  man  gesondert  in  eine  oder 
mehrere  Ligaturen  fasst.  Eine  Versenkung  der  abgebundenen  Ap- 
pendix in  die  Wand  der  Coccura  habe  ich  bis  jetzt  nicht  ausgeführt, 
und  möchte  ich  sie  für  überflüssig  halten.  Ebenso  scheint  es  mir  nicht 
besonders  wichtig,  die  Schleimhaut  des  abgebundenen  Stückes  zu  ver- 
schorfen.  Ich  habe  mit  und  ohne  diese  Vorsichtsmassregel  weiteren 
günstigen  Verlauf  beobachtet  und  entsinne  mich  nicht,  im  Laufe  der 
Nachbehandlung  die  Ausstossung  des  Stumpfes  oder  der  Ligaturen 
beobachtet  zu  haben.  Bei  dem  Nierenstumpf  nach  Exstirpation  wegen 
Pyonephrose,  wo  es  sich  auch  um  das  Zurückbleiben  eitrig  inflcirter 
Gewebe  handelt,  habe  ich  wiederholt  dieselbe  Beobachtung  gemacht. 
Es  wird  nun  die  Höhle  mit  einer  Sublimatlösung  ausgetupft  und  selbst- 
verständlich offen  nachbehandelt,  am  besten  mittelst  lose  tamponi- 
render  aseptischer  Gazestreifen,  neben  denen  ein  Drainrohr  in  die  Tiefe 
der  Abscesshöhle  geleitet  wird.  Die  Bauchwunde  wird  bis  dicht  an  den 
Tampon  heran  vereinigt  und  einer  der  üblichen  antiseptischen  Ver- 
bände darüber  befestigt.  Die  Anfangs  reichliche  Secretion  versiegt 
schon  nach  wenigen  Tagen  und  am  dritten,  vierten  oder  fünften  Tage 
schreitet  man  zur  Entfernung  des  Tampons,  um,  je  nach  dem  Bedürf- 
nisse des  Falles  einen  dünnen  Streifen  nachzuschieben,  zu  irrigiren  oder 
gar  nichts  weiter  zu  thun. 

Handelt  es  sich  um  einen  florideren,  ausgedehnten  Prozess,  mit  Ver- 
schwemmung  des  Eiters  nach  dem  kleinen  Becken  und  seitlich  neben 
dem  Colon  hinauf,  so  muss  man  in  allen  diesen  Eichtungen  tamponiren 
oder  abdrainiren.  Ein  Fall,  welchen  ich  mit  Herrn  Callegen  Adler  be- 
handelt habe  und  welcher  an  der  Grenze  der  diffusen  Peritonitis  stand^ 
bot  solche  Verhältnisse,  brauchte  längere  Zeit  zur  Heilung  und  verlief 
mit  ziemlich  reichlicher  Eiterung  für  längere  Zeit,  endete  aber  in  voll- 
kommener Genesung.  Ich  hatte  hier  nicht  gewagt,  im  ganz  frischen 
Stadium  zu  operiren,  da  die  Krankheit  so  stürmisch  einsetzte,  dass  ich 
Collaps  im  Anschluss  an  die  Laparotamie  fürchtete.    Am  fünften  bis 
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sechsten  Tage  schritten  wir  dann  mit  Erfolg  ein.  Der  Wurmfortsatz 
war  zum  grossen  Theil  zerstört  und  ein  Kothstein  fand  sich  in  der 
Eitermasse. 

Sehr  unangenehm  ist  bei  solcher  Operation  eine  schlechte  Narcose. 
Sie  wissen,  dass  hier  zu  Lande  der  Aether  das  bevorzugte  Anästhäticum 
ist.  Für  die  Laparotomien  gebe  ich  dem  Chloroform  unbedingt  den 
Vorzug.  Aber  es  muss  in  der  Hand  eines  zuverlässigen  Assistenten 
sein,  dessen  ungetheilte  Aufmerksamkeit  dem  Befinden  des  Patienten 
zugewendet  ist.    Nur  Menschen  von  Charakter  narcotisiren  gut. 

Im  Allgemeinen,  meine  Herren,  glaube  ich,  dass  die  mehr  chirur- 
gische Auffassung  der  Perityphlitis  appendicularis  einen  entschiedenen 
Fortschritt  bedeutet.  Hätten  wir  nur  ein  Mittel,  die  diffusen,  septischen 
Fälle  so  früh  zu  differenziren,  dass  wir  rechtzeitig  dagegen  einschreiten 
könnten,  so  würden  wir  der  Krankheit  in  allen  ihren  Intensitätsgraden 
siegesgewiss  entgegentreten  können. 


II. 

Pleuritis  chronica  adhaesiva.*) 

Von 
Dr.  M.  GROSS. 

H.  P.  M.  H. 

Bindegewebige  Verwachsungen  zwischen  der  Pleura  costalis  und 
Pleura  pulmonalis,  sowie  bindegewebige  Verdickungen  der  Lungen- 
pleura,  als  Folge  vorausgeg  mgener  Entzündung  werden  bei  den  mei- 
sten Sectionen  angetroffen. 

Es  fragt  sich  nun  erstens:  Kann  man  diese  chronisch  entzündUchen 
Processe  während  des  Lebens  erkennen  und  zweitens:  Welchen  Ein- 
fluss  haben  diese  auf  die  Lunge  ? 

Die  ganze  Lungenoberfläche  kann  mehr  oder  weniger  von  Adhaesio- 
nen  betroffen  werden;  bevorzugte  Punkte  sind  aber  die  Bänder,  hintere 
Convexitäten,  der  Lunge,  zwischen  den  beiden  Schulterblättern  und 
endhch  die  Lungenspitzen.  Die  chronisch  entzündlichen  Processe  der 
Pleura  stellen  entweder  leicht  zerreissliche  Stränge,  oder  dickere  mit 
den  beiden  Pleurablättern  starck  verwachsene  Balken  dar,  oder  bilden 
sie  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  flächenhafte  Verwachsungen  im 
Pleuraräume  oder  endlich  repräsentiren  sie  sich  als  Verdickungen  eines 
der  beiden  Blätter.  Das  Schicksal  aller  dieser  Gebilde  ist  entweder 
Schwinden  derselben  durch  Resorption,  nach  vorausgegangener  schlei- 
miger oder  fettiger  Entartung,  oder  nach  ConsoUdirung  und  Ausbrei- 
tung Uebergang  in  Schrumpfung  oder  sie  bleiben  lange  Zeit  auf  einer 
gewissen  Entwicklungsstufe  stehen.  (Andrew  Clark,  Brit.  med.  Journ. 
März  und  April  1885.) 

*)  Vorgetragen  in  der  Dsutsclien  Mediciniscben  Gesellschaft  von  New  York 
am  6.  April  1891. 
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Das  Schicksal  des  benachbarten  Lungengewebes  hängt  von  Zahl, 
Ausbreitung,  Anordnung  oder  von  dem  jeweiligen  Zustande,  in  dem  die 
Adhaesionen  sich  befiaden,  ab.  Der  gewöhnliche  Gang  der  Dinge  ist 
folgender:  In  Folge  der  Anheftung  oder  der  ausgebreiteten  chronischen 
Verdickungen  der  Pulmonalpleura,  wird  die  betreffende  Lungenpartie 
vor  Allem  an  Excursionsfähigkeit  beim  Respirationsacte  einbüssen- 
Da  nun  der  Gasaustausch  zwischen  Lungenluft  und  Lungengefässen 
wesentlich  von  der  In-  und  Expirationsluft  der  Lunge  abhängt,  so  wer- 
den sich  neben  der  geringeren  Durchlüftung  der  betreffenden  Lungen- 
partie locale  Circulationsstörungen,Stauungserscheinungen  anschliessen. 
Bei  genügend  langer  Dauer  dieses  Zustandes  entwickeln  sich  nach  der 
Reihe  chronische  bindegewebige  Processe  des  subpleuralen  und  inter- 
lobulären, später  des  perivasculären  und  peribronchialen  Gewebes; 
diese  bindegewebigen  Processe  können  sich  auch  als  direkte  Fort- 
setzung einer  chronisch  verdickten  Pleura  entwickeln;  früher  ist  es 
wohl  schon  zur  chronischen  Entzündung  in  den  kleineren  und  grösseren 
Bronchien  gekommen,  also  zu  localen,  chron.  Bronchitiden.  An  der 
Anfangs  blutreicheren,  verdichteten  und  von  vermindertem  Luftgehalt 
betroffenen  Lungenpartie,  entwickelt  sich  das  bekannte  Bild  eines  local 
cirrhotischen  Processes;  die  Schrumpfungen  bilden  den  Schluss,  wobei 
die  Theile  der  Lunge  uneben  oder  höckerig  erscheinen,  beim  Schnitte 
kreischen  und  auf  der  Schnittfläche  das  Bild  der  grauen  Induration  zei- 
gen. Das  Endstadiura  wird  von  der  Phtyse,  mit  ihren  Bronchiektassen, 
Cavernen,  etc.  gebildet. 

Aetiologisch  können  sich  primäre  chronische  Pleuritiden ,  nach  Er- 
kältungen, auf  rheumatische  Basis  beruhend,  und  nach  Traumen  ent- 
wickeln. Wenn  wie  so  oft  das  rheumatische  Gift  sich  in  einzelne  Ge- 
lenke oder  Muskelpartien  ablagert,  warum  soll  es  nicht  ebenso  die 
Pleura  allein  betreffen  ?  Oft  findet  man  chron.  Pleuritiden  bei  gewissen 
arbeitenden  Klassen,  die  in  einer  bestimmten  Stellung  ihre  Arbeit  ver- 
richten müssen,  bei  denen  die  natürliche  Excursion  der  Lungen  stark 
behindert  ist.  Sekundär  entwickeln  sich  chron.  Entzündungen  der 
Pleura  nach  Ernährungsstörungen,  Blutverlusten,  Cachexien,  Gicht, 
Leukaemie,  Nephritis,  Herzklappenfehlern  etc. 

Symptomatisch  können  subjectiv  die  Patienten  fast  ohne  Beschwer- 
den (latente  Pleuritis)  bleiben,  oder  es  stelle  sich  schleichend  ein  ge- 
wisses Unbehagen  bei  Anstrengungen,  leichte  Athemnothbei  Bewegung, 
in  vielen  Fällen  stechender  Schmerz  an  bestimmten  Stellen  der  Brust 
ein.  Continu  irlichwerden  des  Schmerzes,  trockener  Husten,  vermehrte 
Athemnoth  oder  gar  blutig  tingirte  Sputa,  bringen  dann  den  Patienten, 
allerdings  schon  mit  der  Verzweiflung  im  Gesicht,  zum  Arzte.  Blutige 
Sputa  müssen  gerade  nicht  nach  Tubercel-Bildung  an  den  Gefässwän- 
den  mit  nachfolgendem  Zerfall  sich  entwickeln  ;  oft  genug  entwickeln 
sie  sich  bei  chron.  entzündlichen  Processen  der  Pleura  als  Folge  der 
hyperaemischen  Stauung,  oder  der  chron.  Bronchitiden  durch  den  hef- 
tigen Husten,  durch  Serosion  von  grösseren  Bronchialgefässen,  oder  die 
blutigen  Sputa  entwickeln  sich  endlich  bei  den  Schrumpfungen. 
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Objectiv  sind  die  Symptome  verschieden,  je  nach  dem  betreffenden 
Zustande,  in  dem  die  erkranliten  Pleurablätter  und  secundär  die 
Lungen  sich  befinden.  Wir  untersuchen  immer  bei  möghchst  tiefem 
Athmen  ;  da  kann  es  nun  auch  vorkommen,  dass  sich  bei  den  Patienten, 
ohne  dass  sie  je  vorher  gehustet  hätten,  Husten  einstellt,  wobei  eben 
etwaige  Affectionen  der  Bronchien  noch  fehlen  können  und  dieser  Husten 
dann  davon  herrührt,  dass  kollabirte  Parthien  der  Lunge  sich  ausdeh- 
nen und  nach  Analogie  der  HEEiXG-BREUER'schen  Experimente,  wonach 
jede  plötzliche  Entfaltung  der  Lunge  als  Reiz  zu  einer  Expication  wirkt, 
zu  erklären.  Oft  bemerken  wir  schon  bei  der  Inspection  Ungleich- 
mässigkeit  und  Uugleichzeitigkeit  in  den  Athembewegungen,  wobei  die 
erkrankte  Seite,  oder  ein  bestimmter  Abschnitt  derselben  mit  den 
Athmungsbewegungen  später  einsetzt,  als  die  gesunde  Seite. 

Die  Percussion  wird  in  den  meisten  Fällen  ein  negatives  Resultat  er- 
geben; allenfalls  können  dicke  und  ausgebreitete  Schwarten  den  Schall 
leicht  verkürzen.  Percutorisch  werden  wir  auch  flxirte  Ränder  nach- 
weisen können;  oder  etwa  bestehende  ausgebreitete  lobuläre  Emphy- 
seme. Wenn  es  schliesslich  zu  Schrumpfungen  kommt,  dann  werden 
sich  diese  auch  nachweisen  lassen.  Oft  finden  wir  mit  Hilfe  der  Per- 
cussion eine  mehr  oder  weniger  entwickelte  Herzhypertrophie  heraus; 
durch  die  ausgedehnten  Verwachsungen  der  Pleurablätter  wird  nämlich 
die  gleichmässige  Ausdehnung  der  verschiedenen  Luugenabschnitte  ge- 
stört und  hierdurch  auch  die  Lungen-Elasticität  vermindert.  Da  nun 
Verminderung  der  Lungen-Elasticität  den  Abfluss  des  Lungenvenen- 
blutes  nach  dem  linken  Vorhof  erschwert,  so  tritt  eine  stärkere  Füllung 
der  Lungenblutbahn  ein,  wodurch  die  Arbeit  des  r.  Herzens  verstärkt 
wird.  Es  ist  also  hierdurch  die  Disposition  zur  rechtseitigen  Herzhyper- 
trophie gegeben.  Wenn  später  auch  in  den  Körpervenen  stärkere  Blut- 
füllung sich  geltend  macht  und  dadurch  auch  der  1.  Ventrikel  mehr 
belastet  wird,  so  kann  auch  dieser,  in  geringerem  Grade  allerdings,  hy- 
pertrophisch werden  (B^umlyr).  Zum  Schluss  will  ich  noch  erwähnen, 
dass  man  percutorisch  nicht  gar  selten  tympanitischen  Percussionsschall 
finden  kann.  Ich  fand  dieses  Phänomen  vorne  über  den  Lungenspitzen  in 
dem  ersten  und  zweiten  Intecostalraum,  seltener  tiefer  oder  an  den  Seiten. 
Es  ist  wohl,  ebenso  wie  bei  Beginn  und  bei  Lösung  einer  Pneumonie  und 
wie  bei  exudativen  Pleuritiden  über  demExudat  dieser  Erscheinung  mit 
einer  geringen  Entspannung  des  Lungengewebes  in  Zusammenhang  zu 
bringen.  Eine  derartige  Entspannung  kann  in  unserem  Falle  Folge  der 
localen  Stauung,  oder  Folge  der  durch  die  Adhäsionen  bedingten  un- 
gleichmässigen  Spannung  des  Lungengewebes  sein. 

Auscultatorisch  können  wir  und  zwar  in  einer  nicht  geringen  Zahl 
von  Fällen  Reibegeräusche  hören;  oft  erst  nach  mehrmaligen  genauen 
Untei  suchungen,  wenn  der  Patient  erst  athmen  gelernt  hat.  Man  darf 
diese  Geräusche  nicht  etwa  mit  eigenthümlichen  Geräuschen,  wie  wir 
selbe  nicht  selten  an  den  Lungenspitzen  und  an  den  Seitenwänden  finden, 
bedingt  durchMuskelcontractionen,  verwechseln.  SymetrischesAuftreten 
und  Beschränktbleiben  auf  die  Phase  der  Inspiration,  si)rechen  gegen 
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pleuritische  Geräusche.  Ferner  finden  wir  durch  Auscultation  verschie- 
dene Gehöreindrücke,  je  nach  dem  jeweiligen  Zustande  des  darunter 
hegenden  Lungengewebes.    Wir  können  hören: 

I.  Abgeschwächtes  vesiculäres  Inspirium  und  hörbares  Expirium. 
II.  Abgeschwächtes  unbestimmtes  Inspirium  und  verlängertes  Ex- 
pirium. 

III.  Fortgeleitetes  unbestimmtes  Athmen  oder  gar  kein  Athmungs 
geräusch. 

In  der  Umgebung  aller  dieser  Gehörseindrücke  vernehmen  wir  oft 
verschärftes,  compensatorisches  Athmen. 

Wenn  wir  abgeschwächtes  vesic.  Inspir.  und  hörbares  Expirium 
finden,  so  ist  dies  nach  dem  oben  Gesagten  leicht  erklärlich  und  finden 
wir  diesen  Zustand  bei  Adhaesionen,  in  allerersten  Anfängen  auch  bei 
ausgebreiteten  nicht  zu  dicken  Schwarten.  Vesiculäres  Emphj^sem 
wird  sich  in  vielen  Fällen  durch  den  abnorm  lauten  und  tiefen  Schall 
ausschliessen  lassen,  allerdings  gehört  dazu  schon  eine  gewisse  Aus- 
breitung des  Emphysems. 

Zweitens  können  wir  abgeschwächtes  unbestimmtes  Insp.  und  ver- 
längertes Expirium  finden.  Es  ist  das  ein  Zustand  wie  wir  ihn  bei  chron. 
Bronchitiden  finden;  aber  so  lange  dieses  Phänomen  localisirt  ist,  können 
wir  bestimmt,  in  den  meisten  Fällen  wenigstens,  die  Diagnose  auf  Adhä- 
sionen machen. 

Drittens  können  wir  fortgeleitetes  unbestimmtes  Athmen  oder  gar 
kein  Athmungsgeräusch  finden,  ein  Zustand,  wie  wir  ihn  fast  immer  bei 
sehr  dicken  ausgebreiteten  schwartigen  Adhaesionen  finden.  Das  negat« 
Ergebniss  der  Percussion  wird  hier  die  Diagnose  sichern.  Die  Schrum- 
f  ungsprocesse  mit  ihren  Folgen  sind  zur  Genüge  bekannt. 

Die  Diagnose  der  chron.  Pleuritis  ist  in  vielen  Fällen  leicht,  wenn  man 
sich  nicht  an  einzelne  Symptome,  sondern  an  ein  Ensemble  von  Symp- 
tomen hält.  Bei  ausgebreiteten  Processen  werden  noch  so  manche  Fälle 
zurückbleiben,  wo  wir  nur  per  exclusionem  und  nach  mehrmals  vorgenom- 
menen genauen  Untersuchungen  die  Diagnose  werden  machen  können. 
Bei  allgemeinen  chron.  Bronchit.  mit  ausgebreiteten  Rasselgeräuschen» 
werden  wir  oft  gezwungen  sein,  vorher  die  Bronchien  zu  entleeren,  um 
etwaige  Adhäsionen  herauszufinden.  In  vorgeschrittenen,  ausgebreiteten 
Fällen  zu  unterscheiden,  ob  der  jeweilige  Lungen process  primär  oder 
secundär  sei,  würde  uns  wohl  kaum  gelingen,  ist  auch  soweit  von  gerin- 
gem praktischem  Werthe,  denn  da  müssen  wir  uns  sagen,  tragen  die  Ad- 
häsionen gewiss  nicht  dazu  bei,  den  Lungenprocess,  der  etwa  primär  be- 
standen hatte,  zur  Restitution  zu  bringen.  Wenn  die  Patienten  über, 
Schmerzen  klagen,  so  müssen  wir  differentialdiagnostisch,  Intercostal- 
neuralgie,  die  sich  durch  typhische  Anfälle  und  durch  die  von  Valleis  be- 
schriebenen Druckpunkte  kennzeichnen,  und  dannR  heumatismus  der 
Brustmuskeln  ausschliessen. 

Auch  die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Ausdehnung  und 
speciell  nach  dem  Alter  der  Adhäsionen.    Früh  erkannt,'bevor  also  noch 
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ernstere  Veränderungen  an  der  Liuige  gefolgt  sind,  sind  die  adliäsiven 
Processe  noch  ziemlich  sicher  zum  Schwinden  zu  bringen.  Dicke 
Schwarten,  vorgeschrittene  Lungenprocesse  sind  prognostisch  ungünstig, 
weil  es  sehr  selten  gelingt,  diese  entzündlichen  Prozesse  zurückzu- 
bringen.   Je  jünger  das  Individuum,  desto  besser  die  Prognose. 

Therapeutisch  pflegen  wir,  Tyndale  und  ich,  auf  der  inneren  Abtheil- 
ung der  deutschen  Poliklinik  systematisch  zu  Werke  zu  gehen.  Nach 
Behebung  anderweitiger  etwa  bestehender  Organstörungen,  besonders 
Verdauungsstörungen,  Anaemie  etc.,  legt  man  besonderes  Gewicht  auf 
hygienisch  dietätische  Massregeln.  Vor  Allem  muss  der  Patient  in  einem 
geräumigen,  luftigen  Räume  schlafen;  ferner  soll  er  jeden  Morgen  die 
ganze  Brust,  anfangend  mit  gestandenem  Wasser,  um  allmähhg  zu 
kaltem  Wasser  übergehend,  abreiben.  Auch  wird  reizlose  und  kräftige 
Nahrung  anempfohlen.  Besonderes  Gewicht  wird  darauf  gelegt,  dass 
Patient  seine  Lunge  genügend  durchlüftet  dadurch,  dass  er  halbstünd- 
lich ein  halbes  dutzendmal  langsam  tief  ein-  und  ausathmet.  Die  Durch- 
lüftung der  Lunge  wird  durch  diese  Art  von  Lungengymnastik  gewiss 
erreicht.  Wahrscheinlich  ist  es  auch,  dass  —  wenigstens  die  jüngeren 
Adhäsionen  —  in  geringem  Masse  ausgedehnt  werden  und  dadurch 
oft  die  Lunge  von  einem  gewissen  Drucke  befreien.  Ob  durch  die 
Lungengymnastik  —  ich  möchte  sagen  —  mehr  Leben  hineingebracht 
wird  in  die  Adhäsionen  und  etwa  dieselben  durch  stärkeren  Blutzufluss 
eher  resorbirt  werden  können,  ist  zum  mindesten  fraglich. 

Von  Medicamenten  sind  es  zwei,  die  wir  bei  derartigen  Fällen  anzu- 
wenden pflegen.  Sublimat  und  Natrium  Salicylium.  Vom  Sublimat 
wissen  wir,  dass  es  einmal  resorbirt,  alle  Gewebe  durchdringt:  es  wurde 
im  Blute,  in  der  Leber,  in  den  Muskeln  etc.  nachgewiesen.  Thatsache 
ist,  dass  wir  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  recht  günstige  Erfolge 
hatten,  indem  die  localen  Erscheinungen  vollständig  zurückgingen;  ein 
bestehendes  Reibegeräusch  verschwand;  das  Athmungsgeräusch  hellte 
sich  auf  und  nahm  oft  einen  deutlich  vesiculären  Charakter  an;  die  chro- 
nischen —  localen  oder  allgemeinen  —  Bronchitiden  verschwanden. 
Diesen  recht  günstigen  Fällen  steht  eine  gleich  grosse  Zahl  gegenüber, 
von  denen  der  grössere  Theil  zufriedenstellende  Erfolge  aufwies,  ein 
geringer  Theil  von  jeder  Medication  sehr  wenig  beeinflusst  wurde.  Al- 
lerdings muss  das  Sublimat  oft  Monate  oder  Jahrelang  mit  kürzeren 
Unterbrechungen  dargereicht  werden.  Gegen  dicke  alte  Schwarten 
kämpfen  wir  bis  jetzt  vergebens  an.  Das  Sublimat  wird  in  Form  von 
Pillen  ä  0,0012—0,0015, 3mal  täglich  dargereicht.  Wenn  das  Sublimat  daS 
Hauptmittel  ist,  so  tritt  das  Natr.  Salicyl.  in  zweite  Reihe.  Letzteres  ge- 
brauchen wir  mehr  als  symptomatisches  Mittel  gegen  die  Kurzathmig 
keit,  gegen  den  Schmerz  und  zwar  mit  frappant  günstigem  Erfolge,  bei 
den  auf  Rheumatismus  beruhenden  Fällen. 

Besonders  schöne  Erfolge  hatte  ich  bei  chronischen  Bronchitiden, 
wenn  selbe  ihre  Ursache  in  Adhäsionen  hatten;  es  ist  wohl  zur  genüge 
bekannt,  wie  oft  wir  gerade  gegen  den  chron.  Bronchitiden  ohne  jeden 
Erfolg  ankämpften. 
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Iq  vieler  Hinsicht  interessant  ist  folgender  Fall,  den  ich  noch  bis  vor 
Kurzem  in  Behandlung  hatte:  Ein  Kellner,  21  Jahre  alt,  hereditär 
nicht  belastet,  vorher  nie  krank,  kam  vor  4  Monaten  auf  die  deutsche 
Poliklinik  mit  den  Klagen,  dass  er  schon  eine  Zeit  lang  huste  und 
Stechen  an  der  Brust  fühle;  in  der  letzten  Zeit  haben  sich  öfters  Athem- 
noth,  ab  und  zu  Blutspucken  hinzugesellt.  Bei  der  Untersuchung  fand 
ich  eine  kräftige  Constitution  fossa  supra  u.  imfra  clavicularis  nicht  ein- 
gesunken, die  rechte  obere  Brusthälfte  beim  tiefen  Athmen  etwas 
zurückbleibend;  percutorisch:  über  der  rechten  Spitze  etwas  kürzeren 
Schall,  den  ich  auf  die  stärker  entwickelte  Muskulatur  rechterseits 
zurückführte,  sonst  überall  normaler  Percussionsschall. 

Die  Auskultation  ergab  pleuritisches  Reiben  hinten  unten  zwischen 
beiden  Schulterblättern  und  hinten  über  der  rechten  Lungenspitze  in 
der  Fossa  supraspinata,  ferner  fand  ich  vorne  bis  zur  zweiten  Rippe 
rechterseits  unbestimmtes  abgeschwächtes  Inspirium,  verlängertes 
Expirium,  und  Rasseln ;  über  der  linken  Spitze  etwas  verschärftes 
Athmen,  sonst  überall  normale  Athmungsgeräusche.  Im  Sputum  ver- 
einzelte Tubercel-Bacillen.  Was  wir  vor  uns  haben,  ist  das  gewöhn- 
liche Büd  eines  sogenannten  Spitzenkatarrhs,  das  Reibegeräusch  hin- 
ten, in  Folge  der  chronischen  Entzündung  der  Pleura,  diese  wieder  als 
Folge  des  chronisch  entzündlichen  Lungenprocesses.  Es  ist  aber  noch 
eine  zweite  Möglichkeit  vorhanden  :  wir  haben  es  hier  mit  einer  primä- 
ren chronisch-pleurothischen  Entzündung  zu  thun,  die  dann  die  Lungen- 
spitze an  ihrer  Excursion  hinderte  ;  anschliessend  daran  geringe  Durch- 
lüftung des  Lungengewebes,  gestörter  Gasaustausch,  Stauung,  chro- 
nische Bronchitis  ;  weiter  ist  der  Process  nicht  gekommen.  Nun  wissen 
wir,  dass  man  gar  nicht  selten  auch  im  Sputum  Gesunder,  die  etwa  Gele- 
genheit haben,  sich  zu  inflciren,  Tubercelbacillen  gefunden  werden,  welche 
aber  gewöhnlich  ohne  weitere  nachtheilige  Folgen  sein  können,  wenn 
sonst  die  Existenzbedingungen  ungünstig  für  die  Bacillen  sind  ;  in  un- 
serem Falle  nun  dürfte  eben  dasselbe  der  Fall  gewesen  sein,  nun  fanden 
sie  aber  in  der  rechten  Lungenspitze  einen  prächtigen  Nährboden  und 
es  war  ihnen  die  Ansiedlung  so  erleichtert ;  ich  halte  hier  auch  die  blu- 
tige Sputa  nicht  als  tuberculösen  Ursprungs  ;  denn  das  zeitweilige  Auf- 
treten spärlicher  Tubercelbacillen  dürfte  wohl  kaum  die  Ursache  dieser 
blutig  tingirten  Sputa  abgeben,  dagegen  halte  ich  für  viel  begründeter, 
wenn  ich  sage,  dass  diese  Sputa  auf  die  lokale  Stauung,  oder  etwa 
auf  die  gleichzeitig  bestehende  chronische  Bronchitis  zurückzuführen 
ist.  Für  die  chron.  pleuritische  Entzündung  als  primäre  Erkrankung 
spricht  vor  Allem  die  gleichzeitig  vorhandene  Adhäsion  hinten  unten, 
ferner  die  gute  Constitution  des  Patienten,  also  Fehlen  des  sogenannten 
tuberkulösen  Habitus,  ferner  jeder  Anhaltspunkt  einer  heriditären  Be- 
lastung ;  nach  Allem  dürfte  also  die  chron.  pleur.  Adhäsion  als  primäre 
Affection  nicht  leicht  von  der  Hand  zu  weisen  sein.  Patient  sah  sonst 
noch  schlecht  genährt  aus  und  klagte  über  Appetitlosigkeit,  alles  das 
lies  sich  auf  seine  Depression  zurückführen,  letztere  verursacht  durch 
die  Furcht  vor  Schwindsucht.   Dem  Patienten  wurde  viel  Luft,  kräftige 
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-Nahrung  und  Lungengymnastik  anempfohlen,  ebenso  bekam  er  seine 
kalten  Abreibungen  des  Morgens,  Sublimat  und  Eisen.  Ich  beobachtete 
ihn  in  meiner  Office  nachher  noch  6  Wochen  lang,  schon  nach  Yerlauf 
dieser  Zeit  konnte  ich  unter  obigen  Eegiem  Nachlassen  des  Catarrh's, 
so  wie  Verschwinden  des  Keibegeräusches  konstatiren,  diese  rasche 
Besserung  liess  mich  noch  einen  ziemlich  jungen  Process  vermuthen 
und  ich  stellte  daher  die  Prognose  günstig.  Patient  verreiste  dann  nach 
Saratoga  ;  er  bekam  alle  Anordnungen  mit  sich.  Vor  3  Wochen,  etwa 
4  Monate  nachdem  ich  ihn  zuerst  sah,  stellte  er  sich  mir  wieder  in  mei- 
ner Office  vor  ;  er  sah  blühend  aus  und  konnte  keine  Klage  vorbringen. 

Untersuchung  ergab  hinten  an  der  Lungenspitze  abgeschwächtes 
vesiculäres  Athmen,  ebenso  hinten  unter  dem  Schulterblatte.  Tuber- 
celbacillen  konnten  In  zwei  Sputus  nicht  gefunden  werden. 

Noch  jetzt  habe  ich  einen  Collegen  in  Behandlung,  der  ziemlich  die- 
selben Erscheinungen  aufweist ;  nur  konnte  ich  über  der  afficirten  rech- 
ten Lungenspitze  nie  Keibegeräusche  finden  und  ist  auch  die  Infiltration 
eine  stärkere  als  im  vorher  erwähnten  Falle  :  der  betreffende  College 
—  in  dessen  Sputum  im  Uebrigen  spärliche  Tubercelbacillen  gefunden 
wurden,  bekomme  ich  leider  nicht  regelmässig  zu  sehen ;  als  ich 
ihn  zum  letzten  Male  sah,  fand  ich  die  Infiltration  auffallend  aufgehellt 
und  fast  vollständiges  Verschwinden  der  chron.  Bronchitis  ;  auch  sub- 
jectiv  befand  sich  der  Herr  besser,  der  Husten  hat  ganz  aufgehört. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  Folgendes  resumirend  erwähnen  :  Die 
chronisch  entzündlichen  Processe  der  Pleura  sind  eine  ebenso  häufige 
wie  oft  übersehene  Erkrankung.  Und  doch  ist  dia  frühzeitige  Erken- 
nung dieser  Krankheit  von  grosser  Bedeutung.  Mit  Anerkennung 
obiger  Thatsachen,  werden  wir  damit  ein  neues  aetiologische  Moment  für 
mehrere,  oft  tiefgreifende  chronische  Lungenerkrankungen,  gefunden 
haben.  Zu  diesen  Folgen  der  chronisch  entzündhchen  Processe  des 
Pleuraraumes  gehören,  wie  schon  oben  erörtert,  alle  local  chronischen 
Bronchitiden,  die  dann  allerdings  über  die  ganze  Lunge  sich  ausbreiten 
können;  wogegen  die  bekannt  hartnäckigen  chronischen  Erkrankungen 
der  ganzen  Bronchialschleimhaut  als  solche  von  Anfang  an  sich  ent- 
wickelt haben  können  (ich  erwähne  hier  z.  B.  die  Bronchitiden,  wie  sie  sich 
bei  Leuten  entwickeln,  die  lange  und  oft  in  staubiger,  unreiner  Luft  sich 
aufhalten  müssen) ;  in  vielen  Fällen  ist  aber  die  chron.  Erkrankung  der 
Bronchien,  ich  möchte  sagen,  eine  secundäre,  auf  adhäsionen  und  sich 
daran  anschliessend  auf  locale  Bronchitiden  folgend.  Weitere  Folgen 
der  Adhäsionen  sind  die  local  cyrrhotischen  Entzündungen  der  Lunge. 
Femer  haben  die  chronisch  adhäsiven  Processe  der  Pleura  locale 
Emphyseme  zur  Folge,  die  man  sich  anderweitig  nicht  erklären  könnte. 

Aber  auch,  und  zwar  nicht  ganz  selten,  die  sogenannten  Spitzen- 
katarrhe, also  die  Anfänge  eines  tuberculösen  Prozesses  der  Lungen, 
haben  in  zahlreichen  Fällen  ihren  Grund  in  Adhäsionen  um  den  Spitzen 
herum.  Die  catarrhal-lädirte  Schleimhaut,  eben  in  Folge  der  Ver- 
wachsungen, kann  die  Ansiedlung  der  in  der  Eespirationsluft  etwa  be- 
findüchen  Tubercelbacillen  begünstigen. 
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Mit  diesem  Icurzen  Vortrage  konnte  ich  nur  ein  ziemlich  unvoll- 
ständiges Bild  dieser  Erkrankung  Ihnen  entwerfen,  hoffe  aber  den 
Zweck,  Ihre  besondere  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Gegenstand  zu  len- 
ken, erreicht  zu  haben,  auch  werde  ich  später  noch  Gelegenheit  nehmen, 
über  diesen  Gegenstand  und  speciell  über  die  ebenso  interessanten 
wie  wichtigen  Verwachsungen  der  Lunge  mit  dem  Zwergfell,  und  über 
die  Verwachsungen  in  der  Umgebung  des  Herzens  zu  sprechen. 

84  Rivington  Str. 


III. 


Ein  neues  Mikrotom. 

Von 

Dr.  F.  C.  HEPPENHEIMER. 

New  York. 

Die  bisher  im  Gebrauch  gewesenen  und  noch 
■gebrauchten  Mikrotome  sind  fast  alle  auf  dem 
Princip  eines  nur  an  einem  Ende  befestigten 
Messers  basirt.  Eine  Ausnahme  machen  die 
von  Katsch  früher  in  München  gemachten.  Ein 
Cylinder,  der  unten  durch  ein  Diaphragma  ab- 
geschlossen ist,  das  durch  eine  Schraube  das 
Präparat  dem  Messer  entgegen  bringt,  ist  oben 
mit  einem  Glasring  umgeben.  Man  macht  die 
Schnitte  durch  ein  frei  auf  das  Glas  aufge- 
setztes Messer,  am  besten  durch  ein  Rasir- 
messer.  Bei  einem  Apparat  den  ich  bei  Herrn 
Dr.  C.  Spitzka  sah,  hat  derselbe  ebenfalls  Glas 
zur  Messerführung  benutzt.  Er  setzt  ein  gan 
zes  Gehirn  unter  Wasser  und  theilt  es  durch  ein 
untergetauchtes,  mit  senkrechten  Griffen  ver- 
sehenes Messer,  das  vollständig  frei  auf  zwei 
Glasschienen  bewegt  werden  kann,  in  entspre- 
chende Schnitte.  Der  durch  sein  trauriges 
Ende  bekannte  Professor  von  Gudden  hatte 
ein  auf  demselben  Princip  beruhendes,  jedoch 
verschieden  construirtes  Instrument  im  Ge- 
brauch.   (Katsch,  München.) 

Ein  Schnitt  ist  um  so  schöner  und  glatter 
und  das  Object  wird  um  so  weniger  gedrückt 
und  laidirt,  je  steiler  die  Messerklinge  an  dem 
Präparat  vorbeistreicht.  Je  länger  das  Messer 
ist,  desto  steiler  kann  man  es  stellen.  Ist  ein 
Messer  nur  hinten  befestigt,  so  werden  sich  Unebenheiten  in  der  Schiene 
nach  der  freien  Spitze  zu  multipliciren  und  sichum  so  mehr  bemerk- 
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lieh  machen,  je  länger  das  Messer  ist.  Diese  zwingen  den  Mikros- 
kopiker,  wenn  er  den  ganzen  Schnitt  nicht  weg  Schwingungen 
sind  beim  schnellen  Arbeiten  sehr  häufig  zu  bemerken  und  werfen 
will,  oder  kann,  nachher  noch  mit  einem  kleinen  Messerchen  oder 
Scheerchen  die  zur  Untersuchung  geeigneten  Partien  von  den 
dicken  zu  trennen.  Ich  habe  nun  die  doppelte  Befestigung  des  Messers, 
vorn  und  hinten,  als  das  einzig  Kichtige  erkannt,  wozu  an  meinem 
Instrument  zwei  Schrauben  kommen,  die  noch  weitere  Stützpunkte  ab- 
geben und  nur  eine  kleine  Strecke  von  circa  6  Zoll  bei  einer  Klingen- 
länge von  12  frei  lassen.  Je  stärker  das  Messer,  desto  schwerer  wird  es 
sich  biegen  können. 

Es  sind  jedoch  noch  andere  Fehlerquellen,  die  im  Stande  sind,  un- 
regelmässige Bewegungen  des  Messers  zu  veranlassen,  vorhanden. 
Nehmen  wir  zunächst  an,  ein  Sandkorn  oder  eine  geringe  Unebenheit 
läge  auf  einer  Schiene.  Die  kleinen  Schlitten  der  meisten  Mikrotome 
(ich  habe  viele  Jahre  mit  dem  Jung'schen  und  Schanz'schen  Instru- 
mente gearbeitet)  vergrössern  den  Fehler  bis  zur  Spitze  der  freien 
Klinge.  Ich  habe  versucht,  durch  Schwere  und  Länge  der  Schlitten 
allen  derartigen  Eventualitäten  ihre  schädigende  Einwirkung  möglichst 
zu  benehmen.  Dass  hierdurch  der  Leichtigkeit,  mit  der  das  Instrument 
gebraucht  werden  kann,  keinen  Eintrag  geschieht,  zeigt  der  Versuch. 

Wie  man  bemerken  wird,  sind  die  Schrauben,  die  das  Messer  an  den 
vier  Punkten  halten,  mit  sehr  breiten  Kücken  versehen.  Der  Zweck, 
der  damit  verbunden  sein  sollte,  ist  der,  dass  dadurch  das  An-  und 
Abschrauben  des  Messers  möglichst  erleichtert  wird. 

Wir  kommen  nun  zu  dem  festen  Gestell.  Zunächst  haben  wir  dasselbe 
schwer  gemacht,  um  damit  dem  ganzen  Instrument  eine  Festigkeit  zu 
verleihen.  Die  Frage  trat  heran,  wie  breit  das  Geleise  sein  sollte.  Dies 
hängt  mit  der  Frage  zusammen,  wie  grosse  Objecte  mau  schneiden  will^ 
Eine  verstellb^are  Weite  könnte  konstruirt  werden,  allein  damit  wäre  das 
Instrument  bedeutend  theurer  und  zweitens  unsicherer  geworden  und 
ich  habe  mich  deshalb  entschlossen,  mich  auf  das  zu  beschränken,  was 
der  gewöhnliche  Gebrauch  erfordert,  und  sind  die  Objecte  die  man  noch 
mit  diesem  Instrumente  schneiden  kann  viel  breiter,  als  sie  dem  Mikro- 
skopiker  gewöhnlich  unter  die  Hände  kommen.  Man  muss  nicht 
vergessen,  dass  das  Bearbeiten  derartiger  Schnitte  viel  schwieriger 
ist  und  aussergewöhnlich  breite  Deckgläser  und  Objectträger  ver- 
langt. Die  Schienen  sind  ebenfalls  nach  einem  verschiedenen 
Princip  konstruiit  als  die  der  gewöhnlichen  Mikrotome.  Bei  den 
JuNG'schen  und  ScHANz'schen  Apparaten  stellen  sie  zwei  sich  in  einem 
Winkel  der  nach  oben  offen  ist,  schneidende  Flächen  dar.  Beim 
neuen  Apparate  ist  die  scharfe  Kante  nach  oben  gerichtet.  Die  beiden 
inneren  geschliffenen  Flächen  sind  senkrecht  und  laufen  einander  pa- 
rallel. Die  Schlitten  passen  so  gut,  trotzdem  sie  ganz  frei  aufsitzen, 
dass  sie  durch  Seitendruck  nicht  abzuheben  sind.  Schienen  und  Unter- 
lage sind  aus  einem  Stück  gegossen. 
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üeber  die  Klammer  habe  ich  viel  Kopfzerbrechen  gehabt  und  kann 
ich  nicht  sagen,  dass  die  angebrachte  ein  Ideal  ist.  Trotzdem  wird  man 
sie  wohl  für  praktisch  finden.  Sie  besteht  aus  einem  Kasten,  an  dem 
mit  Schrauben  der  Kork,  oder  was  besser  ist,  ein  rauhes  nicht  polirtes 
Stück  Holz  eingeklemmt  werden  kann,  auf  dem  das  in  Celloidin  etc.  ge- 
kittete Präparat  befestigt  ist.  Die  Enden  der  Schrauben  sind  wie  die 
der  Stemmwinders  bei  Taschenmessern,  und  lassen  sich  gut  anfassen 
und  drehen.  Zum  Ueberfluss  sind  sie  seitlich  mit  Löchern  versehen,  in 
die  ein  kleiner  Nagel  eingeführt  werden  kann,  wenn  eine  stärkere 
Kraft  erforderhch  sein  sollte.  Hinzugefügt  muss  werden,  dass  viel  mit 
Leichtigkeit  irgend  eine  andere  Klammer  oder  ein  Gefriermikrotom  an- 
gebracht werden  kann.  Vielleicht  kommt  irgend  ein  College  auf  einen 
besseren  Gedanken. 

Da  jede  ganze  Umdrehung  der  Mikrometerschraube  gleich  einem 
vierzigsten  Zoll  ist,  so  haben  wir  den  Kreis  nicht  regulär  eintheilen  kön- 
nen und  haben  die  Berechnung  so  gemacht,  dass  jeder  Theilstrich  einer 
Schnitt-Dicke  von  0,00001  Centiraeter  entspricht. 

Um  einen  Anhaltspunkt  für  alle  Masse  des  Instrumentes  anzuge- 
ben, müssen  wir  erwähnen,  dass  die  Schienenlänge  des  Instrumentes 
gleich  einem  Meter  ist.  Dasselbe  ist  von  Tiemann  &  Co.  (Stohsmann, 
Pfarre  &  Co.)  vorzüglich  konstruirt  worden.  Die  Firma  glaubt,  dass 
sie  das  Instrument  anderen  Leuten  billiger  liefern  kann  als  uns. 


150 

NEW  YORKER  MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 

Organ  fiir_ praktische  Aerzte  ija  Amerika. 
Redigirt  von 
De.  f.  C.  HEPPENHEBIER. 


REFERATE. 


Chirurgie.— Referirt  von  Dr.  GEO.  DEGNER. 

Von  der  Antiseptik  zur  Aseptik.   Von  J.  Neudörfer  (Wien).  (Klinische 
Zeit-  und  Streitfragen,  Band  IV,  Heft  9,  Wien,  Braumüller,  1890.) 

Der  Titel  ist  nicht  ganz  glücklich  gewählt,  denn  „Antiseptik",  d.  h. 
Massnahmen  gegen  bestehende  Sepsis,  besteht  heute  nach  wie  vor,  und 
„Aseptik''  wurde  von  Lister  schon  von  25  Jahren  angestrebt,  allerdings 
mit  Zuhilfenahme  von  Antisepticis,  die  unter  seinen  damaligen  Verhält- 
nissen ebenso  unentbehrlich  waren,  wie  sie  es  unter  ähnlichen  Verhält- 
nissen auch  heutzutage  sein  würden.  Auch  gibt  Verfasser  nicht,  wie 
man  nach  dem  Titel  wohl  berechtigt  wäre  anzunehmen,  die  historische 
EntWickelung  der  modernen  Wundbehandlung,  wie  sie  sich  allmähhg 
z.  Th.  von  den  Antisepticis  emancipirte,  sondern  nur  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Frage,  und  zwar  auch  fast  nur  vom  persönlichen  Standpunkt 
des  Verfassers  aus.  Für  die  leblosen  Objecte  genügt  ihm  Sterilisation 
derselben,  zur  Sterihsirung  der  Hände  des  Operateurs  und  der  Assisten- 
ten, sowie  des  Operationsfeldes  empfiehlt  er  Behandlung  mit ,, flüssiger 
Seife"  (Ka.  Seife  in  absolutem  Alcohol  aufgelöst)  und  Aether,  in  Aus- 
nahmefällen Antiseptica.  Carbol,  Sublimat  und  Jodoform  verwirft  er  ganz 
als  schädlich  oder  doch  unangenehm  für  Operateur  und  Operirten,  und 
empfiehlt  dafür  :  Creolin,  Lysol,  Methylviolett  und  Kresol  (-Schmierseife) 
in  der  Stärke  1 — 5Voo,  besonders  das  farblose,  durchsichtige  Lysol  (3Voo). 
Auch  kann  er  die  genannten  Antiseptica  nicht  entbehren,  um  sterilisirte 
Verbandstoffe  und  ünterbindungsmateiial  etc.  dauernd  steril  zu 
erhalten.  Bei  Operation  wie  beim  Verband  verfährt  er  möghchst  scho- 
nend und  reizlos;  kleine  Schnitte,  sorgfältige  Blutstillung,  mehr  durch 
Compression  als  durch  Ligatur  (da  diese  als  Fremdkörper  reizend  wirkt); 
Verbandwechsel  möglichst  selten  und  trocken;  in  Höhlenwunden  Ein- 
legen von  resorbirbaren  Tampons,  Catgut-Knäuel  als  einziges  verläss- 
liches Material,  ev.  Einlagen  dünner  aufzublasender  Kautschuck-Tam- 
pons, worüber  er  jedoch  keine  Erfahrungen  hat;  schliesslich  bei  Anle- 
gung des  Verbandes  Ausüben  eines  gleichmässigen  elastischen  Druckes; 
um  der  Steigerung  des  Blutdruckes  in  Folge  des  Operationsreizes  ent- 
gegenzuarbeiten, durch  Einlegung  von  KüUgaze  u.  dergl.  (Schwämme 
erwähnt  er  nicht),  die  der  Uebung  und  dem  individuellen  Gefühl  und 
Geschick  des  betreffenden  Operateurs  überlassen  bleiben  muss. 

Rupture  of  the  Joint  Capsule  and  extensive  Contusions  as  Contra-Indi- 
cations  to  immediate  Suturing  of  Fracture  of  the  Patella.   By  Geo. 
R.  Fowler,  M.D.,  (Brooklyn).    Annais  of  Surgery,  Jan.  1891. 
Auf  Grund  einer  Eeihe  von  Fällen  der  gegebenen  Art,  die  schwere 
Eiterungen  im  Heilungsverlauf  brachten,  und  die  die  merkwürdige  Er- 
scheinung zeigten,  dass  bei  schweren  Quetschungen  des  Oberschenkels 
(bei  Fall  u.  dergl.)  die  Eiterung  sich  über  den  ganzen  Oberschenkel  bis 
in  die  tiefsten  Schichten  erstreckten,  und  das  Gelenk  erst  zuletzt  er- 
griffen wurde,  während  umgekehrt  bei  Bruch  der  Patella  durch  Muskel- 
zug, selbst  wenn  das  Gelenk  inficirt  wurde,  der  Oberschenkel  frei  blieb, 
empfiehlt  F.  in  solchen  Fällen  wenigstens  14  Tage  zu  warten,  ehe  man 
die  Knochennaht  vornimmt. 
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The  Present  Position  of  Antiseptic  Surgery.  By  J.  William  White,  M.  D. 
(A  Reply  to  Mr.  Tait's  recent  criticism  of  Sir  Joseph  Lister's  Berlin 
Address.)    Annais  of  Surgery,  Jan.  1891. 

Eine  sehr  scharfe  Zurückweisung  der  Angriffe  Tait's  auf  Listek,  in 
der  W.  besonders  hervorhebt,  wie  Lister  in  echt  wissenschafthchem 
Geist  jede  Veränderung  seiner  Methode  auch  von  anderer  Seite  annahm 
und  noch  heute  annimmt,  und  in  der  er  T.  den  Vorwurf  macht,  in  seiner 
Specialität  so  aufgegangen  zu  sein,  dass  ihm  das  Verständniss  für  allge- 
meine Chirurgie  abgesprochen  werden  müsse,  und  gibt  einen  historischen 
Ueberbhck  über  die  „LiSTER'schen"  Methoden,  sowie  ihre  Entwickelung 
und  wissenschaftliche  Begründung.  Das  letzte  Lister'sche  Material, 
das  Zink-Quecksilbercyanat,  über  das  Tait  besonders  losgezogen  ist, 
wendet  W.  seit  dem  November  1889  an,  und  gibt  eine  recht  klare  tabella- 
rische Uebersicht  der  in  dieser  Zeit  vorgenommenen  Operationen.  196 
grosse  Operationen  mit  5  Todesfällen,  2  Todesfällen  au  chronischen 
Krankheiten  und  3  Laparotomien  bei  Patienten  in  extremis,  1  mit  eit- 
riger Peritonitis.  Leider  gestattet  es  der  Kaum  nicht,  auf  den  höchst 
interessant  geschriebenen  Artikel  näher  einzugehen, 

Trendelenburg's  new  Operating  Table,  designed  for  Operations  in  the 
Posture  bearing  his  name.  ßy  W.  Meyer,  M.D.,  (N.  Y.)  Med.  Kec. 
Dec.  13,  1890. 

Der  Stuhl  —  denn  es  ist  mehr  ein  Stuhl,  als  ein  Tisch  —  besteht  aus 
4  Theilen,  dem  Ständer,  dem  Sitz,  dem  Eücken-  und  dem  Kopftheil,  die 
leicht  auseinanderzunehmen,  und  zusammenzusetzen  sind.  Der  Stän- 
der aus  Gusseisen  besteht  aus  4  Füssen,  die  eine  starke  Hülse  tragen,  in 
der  der  eigentliche  Träger,  auf  dem  der  Sitz  befestigt  ist,  vermittelst 
einer  Kurbel  höher  und  niedriger  gestellt  werden  kann,  der  Sitz  hat  un- 
gefähr die  Gestalt  eines  Kutschenbockes  und  ist  so  befestigt,  dass  er  so- 
wohl in  horizontaler  Richtung,  wie  auch  in  verticaler  bewegt  und  festge- 
stellt werden  kann;  an  dem  unteren  Ende,  dicht  über  dem  Fussbrett,  sind 
2  Fussschellen  zum  befestigen  der  Füsse,  im  Sitztheil  ist  eine  Klappe, 
die  entfernt  werden  kann,  so  dass  die  Perinealgegend  dem  Operateur  zu- 
gänglich wird.  Der  Sitz  ist  mit  dem  Rückentheil  durch  Charniere  ver- 
bunden, so  dass  er  erforderlichen  Falls  ausgehakt  werden  kann.  Am 
oberen  Ende  des  Rückentheiles  sind  2  verstellbare  Schulterhalter  ange- 
bracht. 


Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Respirationsorgane. 

Eeferirt  von  Dr.  JOS.  W.  GLEITSMANN. 

TJeber  Kombination  von  Syphilis  und  Tuberculose  des  Kehlkopfes  und 
die  gegenseitige  Beeinflussung  beider  Processe.  Von  Dr.  Joh. 
Schnitzler.  (Wien  1890.  W.  Braumüller.) 
Vortrag,  gehalten  vor  dem  Berhner  internationalen  Congress.  S.  gibt 
die  Krankengeschichte  dreier  Fälle,  von  denen  wenigstens  bei  zweien 
das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Syphilis  und  Tuberculose  ausser 
Zweifel  ist.  Der  erste  Patient  bekam  einen  harten  Schanker  mit  con- 
secutiven  Allgemeinerscheinungen,  die  sich  bei  geeigneter  Behandlung 
rasch  besserten.  Kurze  Zeit  nacher  trat  Heiserkeit,  Husten,  Abmage- 
rung, Fieber  auf,  und  wurde  Dämpfung  an  den  Lungenspitzen  und 
bronchiales  Albumen  constatirt.  Die  laryngoscopische  Untersuchung 
ergab  Röthung  und  Schwellung  des  Kehldeckels  und  theils  oberfläch- 
liche, theils  tiefere  Geschwüre.  Der  Kranke  starb  nach  wenigen  Wochen 
und  der  Sectionsbef und  lautete :  Syphilitische  Narben  und  tuberculose 
Geschwüre  des  Larynx,  Tuberculose  der  Lungen,  etc. 
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Der  zweite  Fall,  bei  dem  das  Befinden  des  Patienten  und  die  Krank- 
heitserscheinungen häufig  wechselten,  so  dass  öfters  Zweifel  herrschte, 
ob  der  jeweilige  Zustand  tuberculöser  oder  syphilitischer  Natur  sei,  ist 
am  besten  in  Schnitzler's  Worten  wiedergegeben.  Syphilitische  In- 
Jection  im  Jahre  1879.  Excision  der  Seierose.  Fünf  Jahre  später  tief- 
greifende Geschwüre  am  Kelildeckelrande,  die  auf  antisyphilitische  Be- 
handlung heilen.  Nach  einigen  Monaten  neuerliche  Verschwärung  des 
Kehldeckels  bei  völligem  Intactbleiben  der  Lungen.  Gleichzeitig  Condy- 
lomata  lata  ad  anum,  die  sich  rasch  ausbreiten  und  zu  tief  eitrigen  Ge- 
schwwen  zerfallen.  Nun  erst  zeigen  sich  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Lungen,  Dämpfung,  bronchiales  Athmen,  Hämoptoe,  Fieber  und 
rapider  Kräfte  verfall.  Anfangs  trotz  wiederholt  vorgenommener  Un- 
tersuchung keine  Tuberkelbacillen.  Solche  werden  erst  kurz  vor  dem 
letalen  Ausgang  gefunden.  Obductionsbefund  :  Phthisis  tuberculosa 
pulmonum  et  pharyngis  cum  consumptione  epiglottidis.  Ulcus  cutis 
ad  anum  tuberculosum. 

Da  im  Sectionsbefund  Syphilis  nicht  erwähnt  wurde,  betont  S.,  dass 
drei  erfahrene  Dermatologen  den  Befund  am  anus  während  Lebzeiten 
des  Patienten  als  breite  Condylome  diagnosticirt  hatten. 

Diagnose  und  Therapie  der  Krankheiten  der  Nebenhöhlen,  von  Ph.  Schech 
und  über  Diagnose  und  Behandlung  der  accessorischen  Höhlen 
der  Nase.  Von  C.  McBride.  (Deutsche  medic.  Wochenschrift,  No.  6, 
1891). 

Vorträge,  gehalten  vor  dem  Berliner  internationalen  Congress.  Die- 
selben enthalten  nichts  wesentlich  Neues,  bringen  jedoch  eine  gute 
Uebersicht  des  bis  jetzt  Bekannten,  wie  es  eben  von  Vorträgen,  die  als 
Referate  zur  Einleitung  der  Discussion  dienen,  erwartet  wird.  S.  betont, 
dass  mehr  Kieferhöhlenempyeme  bei  Männern  als  bei  Weibern  vor- 
kommen, da  bei  ersteren  die  Höhle  wegen  stärkerer  Entwickelung  der 
Alveolarbucht  weiter  herabreicht.  McB.  führt  an,  dass  mitunter  auf 
eine  exploratorische  Antrumeröffnung  Nachlass  der  subjectiven  Symp- 
tome folgt,  selbst  in  denjenigen  Fällen,  bei  welchen  man  Eiter  nicht  an- 
trifft. Beide  geben  der  Eröffnung  der  Kieferhöhle  von  den  Alveolen  aus 
den  Vorzug.  McB.  weist  auf  die  Schwierigkeit  hin,  eine  Diagnose  von 
Empyen  der  Ethmoidalzellen  und  des  Sinus  sphenoidalis  zu  stellen,  und 
drückt  seinen  Zweifel  aus,  ob  besonders  bei  letzterer  Erkrankung  die 
Diagnose  von  den  wenigen  bis  jetzt  publicirten  Fällen  auch  wirklich  rich- 
tig gewesen  wäre. 

Experience  with  trichloracetic  acid  in  two  hundred  cases  of  affections  of 
the  throat  and  nose,  with  demonstration  of  Instruments.  By  J.  W. 
Grleitsmann.    (Medical  Record,  March  14.  1891). 

Die  Versuche  mit  Trichloressigsäure  wurden  von  Mai  bis  Dezember 
vorigen  Jahres  vorgenommen  und  200  Patienten  mit  227  verschiedenen 
Affectionen  behandelt.  Darunter  waren  170  Fälle  von  hypertrophischer 
Rhinitis,  25  von  Hypertrophie  der  Zungentonsille,  6  von  solcher  der  Gau- 
mentonsille,  12  von  Phoryngitis  granulosa  und  ausser  einigen  anderen 
Applicationen  wurde  die  Säure  dreimal  im  Larynx  und  siebenmal  nach 
galvanocaustischer  Aetzung  in  der  Nase  angewandt.  Sechs  verschiedene 
Applicatoren  werden  beschrieben  und  abgezeichnet. 

Die  aus  der  Anwendung  sich  ergebenden  Schlussfolgerungen  sind 
folgende  : 

1)  Die  Wirkung  der  Trichloressigsäure  im  Vergleich  mit  anderen 
Aetzmitteln  in  hppertrophischen  Zuständen  des  Halses  und  der  Nase 
ist  eine  sehr  zufriedenstellende,  und  ist  sie  eine  werthvolle  Bereicherung 
unseres  Arzneischatzes. 
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2)  In  den  meisten  Fällen  ist  sie  vollkommen  genüp:enil,  um  das  ge- 
wünschte Kesultat  zu  erzielen,  doch  wirkt  die  Galvanocaiistik  ener- 
gischer. 

3)  Sie  kann  im  Larynx  angewandt  werden,  ohne  unangenehme  Fol- 
gen befürchten  zu  müssen. 

4)  Ihr  Hauptvortheil,  besonders  in  Nasenerkrankungen  besteht  in  der 
Trockenheit  des  gesetzten  Aetzschorfes,  welcher  in  den  bei  weitem 
meisten  Fällen  keine  Reaktion  hervorruft  und  eine  Nachbehandlung 
überflüssig  macht. 

Ein  Fall  von  primärer  acuter  infectiöser  Phlegmone  des  Pharynx.  Von 
Dr.  N.  Höhlein.  (St.  Petersburger  Medizinische  Wochenschrift,  No. 
2,  1891.) 

Ein  kräftiger,  vorher  ganz  gesunder  Mann  von  82  Jahren  bekam 
einen  leichten  Schüttelfrost,  Sciiluckbeschvverden  und  Halsschmerzen. 
Am  Halse  war  keine  Schwellung,  keine  Druckempfindlichkeit,  die 
Rachengebilde  waren  stark  geröthet,  die  linke  Tonsille  vorgedrängt, 
hinter  derselben  eine  starke,  auf  Berührung  sehr  schmerzhaft,  nicht 
fluctuirende  Schwellung  der  seitlichen  Pharynxwand.  Spontane  Ent- 
leerung stinkenden  Eiters  nach  einer  schlaflosen  Nacht  bringt  nur  ge- 
ringe Erleichterung,  die  Schluckbeschwerden  nehmen  zu,  gegen  Abend 
ist  der  Hals  beiderseits  vom  Unterkiefer  bis  zum  Manubrium  sterni 
gleichmässig  geschwollen,  auf  eine  Incision  folgt  weder  Eiter  noch  Er- 
leichterung. In  der  nächsten  Nacht  treten  heftige  cardialgische 
Schmerzen  auf  und  unter  den  Erscheinungen  einer  schweren  septischen 
Injection  stirbt  der  Kranke  am  folgenden  Abend. 

Die  Section  ergab  in  Bezug  auf  die  Hals-  und  Brustorgane  folgen- 
den Befund  :  S^vös  eitrige  Inflltration  des  linken  peripharyngealen  Zell- 
gewebes am  Halse,  serös  eitrige  Mediastinitis,  serösflbrinös  eitrige  Peri- 
carditis  und  beideiseitige  Pleuritis,  Oedem  der  aryepiglottischeu  FiJten. 

Der  Fall  entspricht  sonach  dem  von  Senator  zuerst  im  Jahre  1888 
entworfenen  Bilde  einer  infectiösen  Pharynxphlegmone,  und  gehört  in 
dieselbe  Kategorie  wie  der  im  Februarheft  der  Monatsschrift  von  1889 
referirte  Fall  von  Larynxphlegmone. 


Verein  Deutscher  Aerzte  zu  San  Francisco. 

Sitzung  vom  6.  Januar  1891. 

1)  Dr.  Krotoszyner  (Kranken Vorstellung).  Der  37  jährige  Patient  ist 
hereditär  nicht  belastet ;  seine  sechs  Geschwister  leben  und  sind  gesund. 
Pat.  war  als  Kind  stets  gesund,  ist  10  Jahre  verheirathet  und  hat  drei 
gesunde  Kinder.  Vor  ca.  drei  Jahren  erkrankte  Patient  zuerst  mit 
Schüttelfrösten,  denen  holies  Fieber  folgte  und  deren  Charakter  inter- 
mittirend  war.  Diese  Anfälle  wiederholten  sich  von  Zeit  zu  Zeit.  Seit 
neun  Monaten  ist  er  mit  dem  jetzigen  Leiden  erkrankt.  Pat.  hustete  in- 
tensiv, hatte  continuirUche  Nachtschweisse;  jeden  Nachmittag  bekam  er 
regelmässig  einen  Schüttelfrost.  Dazu  traten  Nasenbluten,  neuralgifo- 
rare  Schmerzen  in  einzelnen  Extremitäten,  hochgradige  Abmagerung 
etc. 

Untersetzter  Mann  mit  mässig  entwickelter  Muskulatur;  Hautfarbe 
schmutzig  gelb.  Pupillen  reaglren  gut.  P.  100,  Rep.  36,  T.  38.9  (2  Uhr 
Nachmtgs).  Lungen:  Spitzen:  vollständig  normale  Verhältnisse,  hinten 
unten  beiderseits  abgeschwächtes  Athmen.  Cor.:  Percussion  ergibt 
nichts  Abnormes,  auskultatorisch  an  der  Spitze  systol.  Geräusch  hör- 
bar, sonst  reine  Töne.  Die  Leberdämpfung  reicht  in  der  Axillarlinie 
bis  zum  Rippenbogen,  in  der Matnniillarlinie  zwei  Fingerbreit  unter  dem 
Rippenbogen,  Leber-Lungengrenze  bei  tiefer  Urspis  am  oberen  Rand 
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der  5.  Rippe,  beim  Exopis  am  unteren  Rand  der  4.  Rippe.  Die  Milz- 
dämpfung erstreckt  sich  von  der  4.  bis  12.  Rippe  den  ganzen  Raum  links 
ausfüllend  und  diffus  in  die  Leberdämpfung  übergehend.  Halbmond- 
förmiger Raum  Traube's  nicht  perkutirbar.  Die  Percussion  der  Leber 
ist  in  der  Mittellinie  sehr  schmerzhaft.  Urin:  ca.  1200  ccar.  p.  die,  reag. 
sauer,  enthält  Spuren  von  Albumin,  kein  Sacharum.  Diazosreaction  posi- 
tiv. RosENBACH'sche  Reaction  (cf.  Berl.  Klin.  Wochenschr.,  1890, 1)  negativ. 
Faeces  gallenhaltig.  Profuse  unstillbare  Diarrhoen.  Im  Spatum  bei 
mehrfacher  Untersuchung  keine  Tuberkelbacillen  nachweisbar.  Die 
Untersuchung  des  Blutes  ergibt  Verringerung  des  Haemoglobingehal- 
tes,  Vermehrung  der  obersten  Blutzellen  massigen  Grades;  Plasmodien 
nicht  nachweisbar.  Eine  in  Narkose  vorgenommene  Punction  der  Le- 
ber auf  einen  Eiterherd  ergibt  trotz  wiederholter  Einschnitte  an  ver- 
schiedenen Stellen  ein  negatives  Resultat. 

Der  Fall  ist  interessant  wegen  der  differential-diagnostischen  Schwie- 
rigkeiten. Es  war  im  Anfange  vom  Vortragenden  eine  Malaria  perni- 
ciosa angenommen  worden,  wofür  die  Aetiologie,  der  intermittirende 
Charakter  der  täglichen  Schüttelfröste  und  der  ganz  kolossale  Milztu- 
mor sprachen.  Die  sehr  energische  Darreichung  von  Chinin  und  Arsen 
(letzteres  auch  subcutan  und  in  die  Milz  selbst  applicirt)  ergab  nicht  die 
geringste  Besserung  der  Erscheinungen.  Der  Milztumor  blieb  stationär. 
Es  wurden  dann  alle  diagnostischen  Möglichkeiten  ins  Auge  gefasst. 
Eine  grosse  Reihe  der  Symptome  sprach  für  Leberabscess,  weswegen, 
wie  oben  angeführt,  punktirt  wurde.  Doch  es  fehlt  eines  der  wichtig- 
sten pathoguostischen  Zeichen  für  Leberabscess:  die  Unverschiebbar- 
keit  der  Leber-Lungengränze  bei  Percussion.  Hier  bestand  eine  deut- 
liche Vers  'hiebung  um  ca.  1  cm.  (cf.  K.  Pel:  Ueber  die  Diagnose  der 
Lebera bscesse,  B,  Klin.  Wochenschr.  34,  1890).  Leukaemie  imd  Pseudo- 
leukaemie  sind  schon  auf  Grund  des  Blutbefundes  zurückzuweisen. 
GegenLebercarcinomen  spricht  der  langeBestand  der  Krankheit,  wie  auch 
der  lokale  Befund  der  Leber.  Es  könnte  sich  um  einen  subphrenischen 
Abscess  handeln,  wodurch  aber  nicht  der  kolossale  Milztumor  erklärt 
wäre.  Lebersyphilis  ist  durch  Anamaese  und  Fehlen  sonstiger  secun- 
därer  oder  tertiärer  Erscheinungen  auszuschliessen.  Der  Verdacht  auf 
Tuberkulose  wird  durch  den  Befund  an  den  Lungen  und  die  Unmög- 
lichkeit Tuberkelbacillen  zu  finden,  zurückgewiesen.  Die  in  den  unteren 
Partieen  der  Lungen  bestehende  Dämpfung  wird  durch  den  Druck  der 
voluminösen  Leber  und  Milz  erklärt.  Der  Vortragende  lässt  daher  die 
Diagnose  offen,  möchte  sich  fast  für  einen  der  hierzulande  nicht  selten 
beobachteten  schweren  Malariaformen  entscheiden,  welche  die  Verän- 
derung an  den  afflcirten  Organen  hervorgerufen  haben  mag.  Doch  sind 
verschiedene  andere  Möglichkeiten  offenzuhalten.  Gewissheit  wird 
erst  die  Section  geben.  Die  Prognose  hielt  der  Vortragende  für  eine 
absolute  mala.  Die  Therapie  erwies  sich  bis  jetzt  als  völlig  machtlos; 
man  muss  sich  auf  symptomatische  Behandlung  beschränken. 

Dr.  Rosenstirn,  der  den  Fall  mit  Dr.  Keotoszyner  punktirt  hat,  hält 
die  Leberdämpfung  für  nicht  so  ausserordentlich  gross;  der  linke  Le- 
berlappen tritt  in  seinen  Conturen  deutlich  hervor,  während  der  rechte 
fast  in  normalen  Grenzen  bleibt  (Demonstration).  Auch  er  lässt  ver- 
schiedene diagnostische  Möglichkeiten  offen,  glaubt  aber  nicht,  alle  Er- 
scheinungen als  Folgezustände  einer  schweren  Malariainfection  auf- 
fassen und  erklären  zu  dürfen. 

Dr.  Kuckein  hat  den  Fall  mit  Dr.  Krotoszyner  vor  einigen  Monaten 
gesehen  und  wegen  der  hohen  Naclimittagstemperaturen  und  bedeuten- 
den Emptindlichkeit  bei  Percussion  des  linken  Leberlappens  sofort  an 
Leberabscess  gedacht.  Er  glaubt  auch  noch  heute  an  kleine  versteckte 
Eiterherde  in  der  Leber,  die  durch  Punction  schwer  auffindbar  seien. 
Jedenfalls  spi-äche  der  Symptomencomplex  zunächst  für  diese  Diagnose, 
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Dr.  Krotoszyner  verspiicht  über  den  weiteren  Verlauf  resp,  über 
den  Sectionsbefund  später  zu  referiren. 

Nachtrag:  Patient  ist  am  4.  Februar  1891  im  hiesigen  französi- 
schen Hospital  gestorben.  Die  Section  ist  trotz  der  grössten  Bemühun- 
gen seitens  des  Referenten  von  den  Angehörigen  verweigert  worden. 

2)  Dr.  Krotoszyner:  Vorstellung  eines  Falles  von  primärer  Kehlkopf - 
tuberkulöse.  Der  24  jährige  Patient  stammt  aus  tuberkulöser  Familie. 
Beide  Eltern  starben  an  Phthise,  ebenso  zwei  Geschwister.  Seine  jetzige 
Erkrankung  begann  im  Juli  1889  zuerst  mit  Heiserkeit  und  brennenden 
Schmerzen  im  Larynx;  monatelang  war  Patient  aphonisch.  Dabei  hek- 
tisches Fieber  und  Nachtschweiss.  Starker  Verlust  an  Körpergewicht. 
Schleimig-eitriges  Sputom.  Seit  einigen  Monaten  kann  Patient  wieder 
etwas  phoniren.  Gegenwärtige  Klagen:  hektisches  Fieber,  Husten  mit 
Auswurf  eines  schleimig-eitrigen  Sputoms,  Heiserkeit,  selten  Nacht- 
schweisse. 

Als  Patient  vor  ca.  sechs  Monaten  zum  ersten  Male  zum  Vortragen- 
den kam,  constatirte  er  am  Larynx  :  Schwellung  der  Epiglottis,  Ary- 
knorpel  vergrössert  und  stark  geröthet;  längliches  tiefes  Ulcus  interary- 
taenoideum  ;  linkes  Stimmband  exulcerirt.  Auf  der  Zunge  sieht  man  ent- 
sprechend den  Papillae  circumvallatae  ca.  erbsengrosse  Excrescenzen, 
hochroth  gefärbt  und  über  der  Zungenfläche  prominirend.  Solche  pa- 
pillarförmige  Excrescenzen  sind  auch  an  den  vorderen  Partieen  der 
Zunge  vereinzelt  zu  sehen.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  primäre  Lun- 
gentuberculose  um  so  eher  gestellt,  als  damals  der  Befund  an  den 
Lungen  vollständig  normale  Verhältnisse  ergab.  Heute  ist  allerdings 
die  linke  Lunge  schon  ziemlich  hochgradig,  die  rechte  noch  im  Anfangs- 
stadium (R.  V.  O.  verschärftes  Vesiculär-Athmen)  afficirt. 

Im  Auschluss  hieran  bespricht  der  Vortragende  die  Aetiologie,  Sta- 
tistik und  Therapie  der  primären  Kehlkopfluberculose,  welche  bis  vor 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  als  secundärer  Process  gedeutet  wurde. 
Eine  diese  Affection  vollständig  erschöpfende  Monographie  hat  B. 
Fraenkel  in  neuester  Zeit  gegeben  (D.  med.  Wochenschr.  1890, 1  und  ff.). 

Nachtrag:  Dieser  Fall  ist  später  ca.  acht  Wochen  mit  Koch's 
Tuberculiti  behandelt  worden,  wobei  das  Schwinden  der  ulcerösen  Pro- 
cesse  im  Larynx  constatirt  wurde,  während  der  Lungenbefund  im  We- 
sentlichen unbeeiuflusst  blieb.  Die  Stimme  hat  sich  nicht  gebessert, 
das  AUgemeinbellnden  hat  während  der  Injeetionskur  nicht  gelitten. 
Der  Einfluss  des  Mittels  auf  die  Lungenaffection  war  ein  deutlich  zu 
beobachtender. 

3)  Dr.  Kreutzmann  :  Bericht  über  sechs  Laparotomieen,  ausgeführt 
unter  aseptischen  Massregeln. 

1.  Fall  (Polycliüic).  26jähr.  Patient,  2  Kinder.  Nach  den  Sympto- 
men (Metrorrhagien,  Schmerzen)  war  Befund  (links  vom  Uteruskörper 
eine  Geschwulst)  Diagnose  auf  Uterusfibroid  gestellt.  Operation  zeigte 
Netz  mit  den  Beckenorganen  völlig  verwachsen  ;  linke  Anhänge  des 
Uterus,  Därme  mit  emander  verwachsen  ;  ein  Abschnitt  des  letzteren 
täuscht  die  Geschwulst  vor.  Vortragender  bezeichnet  die  Geschwulst 
als  einen  „Phantom  tumor";  Täuschung,  auch  in  Narcose,vollkomen.  Re- 
convalesceiiz  glatt;  B'^flnden  nach  der  Operation  gut :  keine  Schmerzen 
mehr,  was  zurückgeführt  auf  die  Durchtrennung  des  Omentum  (Pro- 
chownik). 

2.  Fall.  (Privat.)  54jähr.  Mehrgebärende;  Menopause  seit  fünf  Jah- 
ren. Leidet  an  „Vapeurs;"  seit  Kurz<Mn  blutig  tingirter  Ausfluss  aus  der 
Scheide.  Uterus  ausgeschabt  Mai  1889;  keine  Veränderung  der  Uterus- 
Schleimhaut.  Im  October  1889  wieder  zeitweise  derselbe  Ausfluss,  An- 
schwellung des  Leibes.  Im  April  1890  wieder  gesehen  :  linksseitiges 
Ovarialkystom  von  beträchtlichem  Umfange  gefunden.  Operation, 
glatte  Heilung.  Seitdem  „Vapeurs"  und  Ausfluss  geschwunden.  Beides 
wird  als  reflectorisch  von  der  Eierstocks-Erkrankung  angenommen. 
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3.  Fall.  (Privat.)  26jähr.  Säugerin,  Nullipara;  Unterleibsgescliwulst 
zufällig  entdeckt,  als  Patientin  in  New  York  an  Gastro-Enteritis  leidet. 
Keinerlei  Symptome.  Sehr  grosses  multiloculäres  rechtsseitiges  Ova- 
rialkystom diagnosticirt;  bei  der  Operation  ergibt  sich  ein  Colloid-Tu- 
mor,  der  vielfach  zerreist  und  zerbröckelt.  Ausspülung  des  Abdomens 
mit  gekochtem  Wasser,  Drainage.    Glatte  Heilung. 

4.  Fall  (Polyclinic).  29jähr.  Frau,  1  Kind.  Erkrankung  der  linken 
Unterleibsgegend;  linkes  Ovarium  etwas  vergrössert.  Vielfach  exspec- 
tativ  behandelt.  Heftige  ausstrahlende  Schmerzen;  Operation;  Tube 
nicht  verändert,  Ovarium  leicht  entfernt.  Heilung  durch  Abscess  in  den 
Bauchdecken  verzögert;  Befinden  nach  der  Operation  gut. 

Die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  in  FaU  4,  im  Gegensatz  zu  Fall  3, 
wird  zurückgeführt  auf  den  infectiösen  (puerperalen)  Character  der 
Erkrankung. 

5.  Fall.  (Privat.)  29jähr.  Frau,  1  Kind.  Anamnese  :  Vor  neun  Jah- 
ren ein  Kind  geboren,  dann  Wittwe  bis  vor  einem  Jahre;  Periode  stets 
regelmässig,  bis  vor  ca.  zwei  Monaten,  einmal  nicht  eingetreten,  seit 
Kurzem  regelmässige  Blutungen  unter  sehr  heftigen  wehenartigen 
Schmerzen.  Subjective  Schwangerschafts-Erscheiuungen.  Objective 
Symptome  (Brüste;  Linea  alba;  Vaginalschleimhaut,  Uterus  ver- 
grössert). Linke  Tube  in  pralle  wursttormige  Geschwulst  verwandelt. 
Diagnose  :  Linksseitige  Tubenschwangerschaft;  partielle  Ruptur;  Hae- 
matocele  retrouterina.  Indication  zur  Entfernung  der  Tube;  Schmer- 
zen und  Gefahr  einer  erneuten  Ruptur.  Operation  erschwert  durch 
schlechte  Narcose;  Tube  innig  mit  dem  Darm  verwachsen.  Haemato- 
cele  retrouterina  eröffnet;  Haematom  des  linken  breiten  Bandes.  Drai- 
nage. Tod  am  5.  Tage  p.  op.  Vortragender  glaubt  Septicaemie  be- 
stimmt ausschhessen  zu  sollen,  da  jedes  Zeichen  einer  Zersetzung  in 
abdomine  fehlt.  Führt  den  Exitus  zurück  auf  Ferment-Intoxication 
von  dem  extra vasirten  Blute  aus;  dabei  Herzschwäche  in  Folge  des 
Blutverlustes,  der  lange  dauernden  Narcose  und  häufiger  Morfin-In- 
jectionen. 

6.  Fall  (Dr.  Fred.  Huxd's  Patient).  22jähr.  Nullipara.  Diagnose  : 
(gonnorrhoische?)  exsudative  beiderseitige  Salpingitis.  Operation 
ausserordentlich  erleichtert  durch  die  Hochlagerung  des  Beckens 
(Trendelenburg) :  Die  Gedärme  bedecken  niemals  das  Operationsfeld; 
jeder  Schnitt  des  sehr  schwierigen  Ausgrabens  der  vielfach  verwach- 
senen Tubensäeke  geschieht  unter  Klarlegung  des  Operationsfeldes; 
der  linke  Sack  platzt  beim  Ausschälen,  es  entleert  sich  wenige  käsige 
Masse;  beim  Abtragen  des  rechten  Sackes  wird  eine  kleine  Oeffnung  in 
den  Sack  gemacht,  und  wenig  rahmiger  Eiter  dringt  auf  die  untergehal- 
tene Serviette.  Trotzdem  Drainage  nach  dem  Douglas  (durchgehend). 
Glatte  Heilung. 

Vortragender  plaidirt  für  ,, aseptisches"  Operiren  :  kein  Desinficiens 
gelangt  in  die  Wunde  und  Bauchhöhle.  Instrumente,  Seide  etc.  aus- 
gekocht im  Dampf-Sterilisator,  ähnlich  einem  der  zur  Sterilisirung  der 
Milch  gebrauchten.  Instrumente  nicnt  eingelegt  in  antiseptische  Lösun. 
gen  ;  gekochtes  Wasser  gebraucht  zum  Reinigen  derselben,  ebenso  der 
Schwämme  und  eventuell  zum  Reinigen  der  Bauchhöhle. 


Sitzung  vom  3.  Februar  1891. 
Bericht  über  mit  dem  KOCH'schen  Mittel  behandelte  Falle. 

Von  Dr.  BECKH. 

Der  Vortragende  bedauert,  durch  Zeitmangel  gehindert  gewesen  zu 
sein,  das  ihm  vorliegende  Material  genau  zu  sichten  und  glaubt,  ange- 
sichts der  vielen  Publikationen  aus  den  Centren  der  Wissenschaft  nichts 
wesentlich  Neues  bringen  zu  können.    Er  will  lediglich  über  die  von  ihm 
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bei  Anwendung  des  Mittels  erzielten  Eesultate  bericiiten.  Er  bat  aus 
der  grossen  Zahl  der  Fälle,  die  sieii  ihm  zur  Behandlung  boten,  wenige 
instructive  lierausgesucht,  die  ihm  erwähnenswerth  erschienen,  sowolil 
wegen  des  objectiveu  Befundes,  als  auoh  wegen  ihrer  auf  die  Injectionen 
eingetretenen  Reaction  allgemeiner  und  lokaler  Natur.  Der  Vortragende 
bespricht  hierbei  die  Bereitung  resp.  Verdünnung  der  Lymphe  zu 
Injectionszwecken,  die  Technik  der  Injectionen,  den  Eintritt,  die  Dauer 
und  den  Charakter  der  Reaktionen  etc.,  die  Schwenkungen  und  Ver- 
schiedenheiten der  dabei  beobachteten  Symptome,  die  Quantitäten  der 
Anfangsinjektionen  und  das  Mass,  in  welchem  die  einzelnen  Dosen  von 
Injection  zu  Injection  zu  steigern  seien  resp.  von  ihm  gesteigert  worden 
sind.  Der  allgemeine  Charakter  der  Reaktionen  auf  allen  zur  Beobach- 
tung gekommenen  Komplikationen  wird  genau  beschrieben.  Die  Ver- 
änderungen, welche  nach  jeder  Reaktion  im  objektiven  Befunde,  im  All- 
gemeinbefinden, Körpergewicht,  Husten,  Sputum  etc.  zur  Wahrnehmung 
kamen,  werden  des  Weiteren  besprochen.  Die  von  Dr.  Newmark  regel- 
mässig vorgeommnen  Untersuchungen  auf  Tuberkelbacillen  werden  in 
ihren  Verbinduogen  geschildert.  Im  Anschluss  hieran  gibt  der  Vor- 
tragende die  Krankengesciiichte  von  6  Fällen.  Die  Behandlung  ist  in 
allen  Fällen  auf  zu  kurze  Zeit  eingeleitet,  um  von  abgeschlossenen  Re- 
sultaten sprechen  zu  können,  die  später  vorgelegt  werden  sollen.  Bis 
jetzt  sind  deutliche  Veränderungen  im  objectiven  Befund  der  Lungen 
resp.  des  Larynx  zur  Beobachtung  gekommen.  Erhebliche  Besserungen 
sind  im  Allgemeinen  bis  jetzt  noch  nicht  wahrzunehmen ,  vielmehr 
glaubt  der  Vortragende,  dass  dort,  wo  Patienten  sich  gebessert  glaub- 
ten, der  Hospitalaufenthalt  und  der  psychische  resp.  ermuthigende  Ein- 
fluss  der  neuen  Behandlungsmethode  in  Betracht  kämen. 

Discussion:  Dr.  Aronstein  frägt,  ob  während  der  Injections- 
kur  die  bisher  übliche  Therapie  fortgesetzt  wurde. 

Dr.  Beckh  verneint. 

Dr.  Barkan.  Alle  von  Dr.  Beckh  zitirten  Fälle  waren  auch  in  Bezug 
auf  den  Larynx  afficirt,  ohne  dass  tiefergehende  Veränderungen  wahr- 
zunehmen gewesen  wären.  In  einem  Falle  habe  ich  nach  der  zweiten 
Injection  ein  leichtes  longitudialesGescliwürinterarytaenoid  gesehen,  das 
vorher  nicht  zu  sehen  gewesen  war.  Nach  der  4.  Injection  trat  Heilung 
desUlcus  ein  und  das  vorher  stark  geröthete  und  turgescirende  Larynx- 
innere  hlasste  ab.  In  2  anderen  Fällen  bestand  mässige  Larynxtuber- 
kulose  mit  Geschwüren  an  den  wahren  Stimmbändern.  Auch  hier  trat 
nach  einigen  Injectionen  in  einem  Falle  ein  zackiges  Geschwür  am  lin- 
ken Stimmbande  auf,  das  vorher  nicht  gesehen  worden  war.  Eine 
Heilung  ist  in  diesem  Falle  bis  jetzt  noch  nicht  erfolgt.  Ob  überhaupt 
eine  Heilung  durch  diese  neue  Behandlungsmethode  erzielt  werden 
kann,  bleibt  abzuwarten.  Ich  möchte  dabei  alle  Reserve  gewahrt  wissen, 
wenn  auch  die  meisten  Berichte  von  fachkundigen  Autoritäten  —  beson- 
ders von  B.  Frankel  —  die  Hoffnung  auf  Beseitigung  der  Larynxtuber- 
kulose  ni  ht  ausschliessen  lassen.  leh  möchte  noch  zum  Schluss  darauf 
hinweisen,  dass  der  Larynx  ein  prächtiges  Bild  für  die  Beobachtung 
der  Verändei  ungen,  welche  durch  das  Mittel  gesetzt  werden,  bietet. 

Dr.  Krotoszyner  hat  die  von  Dr.  Beckh  citirten  Fälle,  da  es  zumeist 
seine  Patienten  sind,  mit  dem  Ersteren  und  Dr.  Newmark  untersucht 
und  während  der  Injectionskur  genau  beobachtet.  Es  ist  nicht  mög- 
lich, heute  irgend  ein  abschliessendes  Urtheil  über  den  Werth  der  Be- 
handlungsmethode, soweit  die  eigene  Methode  in  Betracht  kommt,  zu 
geben.  Besonders  hervorhebenswerth  jedoch  erscheine  der  diagnosti- 
sche Werth  des  Mittels,  der  nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden 
könne  \md  für  den  rationellen  Arzt,  selbst  wenn  der  therapeutische  Effect 
den  Hoffnungen  nicht  entsprechen  sollte,  dieses  Mittel  als  eine  hochbe- 
deutende Erfindung  hinstellen  würde.    Im  Anschluss  hieran  schildert 
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Kedner  des  Genaueren  einen  Fall,  der  nach  den  ersten  Iiijectionen  deut- 
liche Veränderungen  des  objectiven  Befundes  an  den  Spitzen  constatiren 
liess,  ohne  dass  trotz  wiederholter  Untersuchung  Tuberkelbacillen  ge- 
funden worden  wären.  —  Aufftillend  sei  es,  dass  erst  nach  verhältniss- 
mässig  grösseren  Dosen  Reactionen  zu  beobachten  gewesen  wären;  bei 
Dosen  unter  O.Ol  sei  fast  nie  eine  nennenswerthe  Reaction  eingetreten. 
Ob  klimatische  Einflüsse  dabei  eine  Rolle  spielen,  kann  nur  vermuthet 
werden. 

Dr.  Richter  fragt  nach  dem  Tuberkelbefunde  derinjicirten  Patienten 
und  möchte  erfahren,  wie  li<>ch  man  in  der  Dosis  der  einzelnen  Injec- 
tionen  in  Fällen  von  zweifelhafter  Tuberkulose  gehen  könne. 

In  Abwesenheit  des  Dr.  Newmark  berichtet  Dr.  Beckh,  es  seien  in  den 
meisten  Fällen  Verwesungen  der  Bacillen  nach  den  ersten  Injectionen 
beobachtet  worden.  Auch  wäre  die  von  einigen  Autoren  als  auf  Lymphe- 
wirkung beruhende  Zerbröckeluug  der  Bacillen  mehrfach  gesehen  wor- 
den. 

Dr.  RosENSTEi  N  glaubt  nicht,  dass  das  letztere  Phänomen  mit  dem 
KocH'schen  Mittel  in  Zusammenhang  stehe.  Es  sei  auch  sonst  schon 
vielfach  früher  konstatirt  w^orden. 

Dr.  Begeh  :  Bei  zweifelhaften  Fällen  von  Tuberkulose  brauchte  nicht 
über  2  mgr.  gestiegen  zu  werden,  bestünde  Tuberkulose,  so  trete  bei 
einer  solchen  Dosis  sicher  Reaction  auf. 

Dr.  Hirschfelder  berichtet  über  6  im  County-Hospital  mit  dem 
KocH'schen  Mittel  behandelte  Fälle,  bei  denen  Dr.  Abrams  die  Bacillen- 
Untei suchungen  vorgenommen  habe.  Auch  hier  seien  deutliche  Ver- 
änderungen nn  objectiven  Befunde,  einmal  Sichtbarwerden  eines  Ulcus 
im  Larynx  beobachtet  worden.  Die  Untersuchungen  sind  noch  im 
Gange  und  soll  später  Weiteres  über  die  Resultate  berie  tet  werden. 
Der  Redner  zweifelt  die  absolut  dingnostische  Bedeutung  des  Mittels 
an.  Er  erinnert  an  die  Untersuchungen  des  Dr.  Loomis  jr.  in  N.  Y., 
welcher  das  Sekret  der  Bronchialdrüsen  eines  Athleten,  der  nie  Tuber- 
kulose intra  vitam  u.  post  mortem  gezeigt  habe,  Kaninchen  injicirt  und 
damit  Tuberkulose  erzeugt  habe.  Das  that  er  in  12  Fällen  mit  positivem 
Erfolge.  Hieraus  will  Loomis  folgern,  dass  Tuberkulose  in  den  Bronchial- 
drüsen stationär  sei.    Doch  seien  die  Versuche  nicht  einwandsfrei. 


Beileidsbeschliisse  des  Vereins  Deutscher  Aerzte  zu  San  Francisco 

für  Dr.  J.  REGENSBURGER. 

Der  Verein  Deutscher  Aerzte  zu  San  Francisco  hat  in  sein  er  jüngsten 
Sitzung  vom  8.  Februar  1891  nachfolgende  Resolutionen  in  Bezug  auf 
das  Ableben  seines  Mitgliedes,  des  Herrn  Dr.  J.  Regensbdrger,  gefasst : 

Da  es  einem  unerbittlichen  Geschicke  gefallen,  unseren  theuren  Col- 
legen  und  Freund,  Herrn  Dr.  J.  Regensburger,  aus  unserer  Mitte  zu 
reissen,  so  beschloss  der  Verein  Deutscher  Aerzte  zu  San  Francisco  . 

1.  Dass  wir  in  dem  Verblichenen  den  Verlust  eines  hochgeschätzten 
Freundes  und  Collegen  bedauern,  eines  Mannes,  der  als  Arzt  und  Mensch' 
sich  stets  die  Sympathien  der  weitesten  Kreise  der  hiesigen  Bevölkerung 
und  seiner  Collegen  im  ungetheiltesten  Masse  zu  erringen  wusste,  emes 
Mannes,  dessen  Mitgliedschaft  dem  Verein  Deutscher  Aerzte,  den  er  mit- 
begründete, zu  hoher  Ehre  gereichte,  und  der  um  das  Gedeihen  und  den 
Aufschwung  des  Vereins  sich  unvergängliche  Verdienste  erworben  ; 
eines  Mannes,  der  in  Allem,  was  in  hiesiger  Stadt  mit  deutschen  Inte- 
ressen verknüpft  war,  stets  im  Vordergrunde  stand  und  der  speziell 
eine  Stütze  des  Vereins  Deutscher  Aerzte  wurde,  so  dass  es  schwer  sein 
wird,  die  Lücke,  die  durch  sein  Dahinscheiden  in  unseren  Reihen  einge- 
treten ist,  wieder  zu  füllen. 
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2.  Dass  wir  der  Familie  des  Verblichenen,  und  speziell  seinem  uns 
als  Mitglied  angehörenden  Sohne,  Dr.  Martin  Eegensburger,  unser  auf- 
richtigstes Beileid  ausdrücken  und  die  Versicherung  hinzufügen,  dass  der 
Name  und  die  Verdienste  des  Verstorbenen  in  unserem  Verein  stets  un- 
vergessen sein  werden. 

3.  Dass  diese  Beschlüsse  den  Hinterbliebenen  des  Verstorbenen 
mitgetheilt,  in  das  Protokoll  des  Vereins  eingetragen  und  an  geeigneter 
Stelle  veröffentlicht  werden. 

Deutsche  Mediciuisclie  Oesellschaft  von  New  York. 

(17  W.  4:3.  Str.) 
Sitzung  vom  2.  Februar  1891. 

(Fortsetzung). 

Nunmehr  erfolgt  die  Verlesung  des  Protokolls  der  vorigen  Sitzung« 
Dasselbe  wird  genehmigt. 

Der  Schatzmeister,  Dr.  L.  Weiss,  welcher  noch  verreist  war,  als  die 
Januar  Sitzung  stattfand,  erstattet  hierauf  den  Finanzbericht  für  das 
verflossene  Jahr : 

Finanz  -  Bericht 

der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  der  Stadt  New  York  für  das 

Jahr  1890. 


Einiialimeii. 

Beiträge  : 

196  Mitglieder  @  $3  00   $588  00 

Rückstände    4        ,,         ,,    3  00   12  00 

12        ,,         „    5  00   60  00 


Zusammen  an  Mitglieder-Beiträgen  $660  00 

Uebernomm  en  von  Dr.  Kkog 
Vom  Jahre  18d9  baar  $  25  63 

per  Cheque  321  22 

$346  85   346  85 


Zusammen  an  Einnahmen  $1006  85 

Ausgaben. 

An  den  Stenographen  Hy.  Tombo   $70  00 

„  Kelly  &  Wefer    60  19 

,,  Buchdrucker  S.  &  T>.  Huebsch   31  08 

Miethe,  (Januar  -November  incl.)   90  00 

,,  den  Sekretär  für  Auslagen     7  00 

den  Schatzmeister  für  Marken  etc   8  50 

denCollektor.   10  00 

,,  den  Janitor   5  00 

  $281  77 

In  der  deutschen  Sparbank  deponirt  $600  00       600  00 

Summa  der  Ausgaben   $881  77 

Speeification. 

Einnahmen   $1006  85 

Ausgaben   881  77 


Verbleibt  am  31.  Dec.  1890  in  der  Cheque-Bank   $125  08 
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Verinö^eusausweis. 

In  der  Deutschen  Sparbank   $1230  09 

„        Cheque  Bank   125  08 

Vereiusvermögen  am  31.  Dec.  1890   $1355  17 

Dr.  Ludwig  Weiss,  Schatzmeister. 

New  Yoek,  2.  Februar  1891. 

Zur  Prüfung  des  Berichts  wird  ein  Committee  gewählt,  bestehend 
aus  Dr.  Breitenfeld  und  Dr.  Bachmann. 

Sodann  hält  Dr.  C.  Heitzmann  seinen  angeliündigten  Vortrag  :  Der 
Bau  des  Protoplasmas  in  photographischer  Darstellung. 

Prof.  S.  Stricker  hat  in  dem  Hefte  1890  der  Arbeiten  aus  dem  Insti- 
tute für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  der  Wiener  Univer- 
sität eine  Heliographie  eines  lebenden  farblosen  Blutliörperchens  des 
Proteus  aus  der  Adelsberger  Grotte  veröffentlicht.  Die  Photographie 
ist  mittelst  des  elektrischen  Mikroskopes  bei  2500facher  Linearver- 
grösserung  angefertigt  und  zeigt  die  innere  netzförmige  Structur,  welche 
Redner  1873  beschrieben  hatte,  mit  grosser  Klarheit.  Von  vielen 
Körnchen  sieht  man  konische  Fädchen  abziehen,  welche  eine  Verbin- 
dung mit  Nachbarkörnchen  herstellen.  An  diese  Thatsache  knüpft  H. 
Bemerkungen  über  die  Natur  des  Netzwerkes,  welches  er  als  contractile 
oder  lebende  Materie  beschrieb^^^n  hatte.  Dieses  Netz  steht  in  unmittel- 
barer Verbindung  mit  dem  (soliden,  vacuolirten  oder  netzförmig  ge- 
bauten) Kerne,  welcher  gleichfalls  eine  dichtere  Anhäufung  von  lebender 
Materie  darstellt.  Nachdem  die  Karyokinese  des  Kernes  bekannt 
wurde,  hielt  man  die  Fäden  und  Schleifen  des  Kernes  für  eine  Substanz 
sui  generis,  die  man  als  Nudeln  oder  Chromatin  bezeichnete,  und  als 
vom  umgebenden  Protoplasma  verschieden  betrachtete.  Isolirung  dec 
Kernes  kommt  nur  dann  vor,  wenn  um  denselben  plasmatische  Räume 
vorhanden  sind.  Häufig  sieht  man  indessen  die  durch  feine  Fädchen 
vermittelte  Verbindung  der  Kernschleifen  mit  dem  Netze  des  Proto- 
plasmas, sowohl  vor,  wie  während  und  nach  abgelaufener  Kerntheilung, 
eine  Thatsache,  die  für  die  Identität  der  Kernsubstanz  mit  jener  des 
Netzes  im  Protoplasma  spricht.  H.  erörtert  die  Fehlerquellen  bei  der 
Function  zur  Sichtbarmachung  mitotischer  Figuren.  Letztere  beruhen 
darauf,  dass  gewisse  Färbemittel  die  lebende  Materie  in  compakter  An- 
häufung stark  färben,  während  die  zarteren  Bildungen  derselben 
Materie  wenig  berührt  werden,  oder  auch  ungefärbt  bleiben.  Dies 
wissen  wir  schon  längst  von  dem  gewöhnlichsten  Färbemittel,  dem 
Carmin.  H.  skizzirt  auf  Grundlage  des  vorgezeigten  Lichtbildes  seine 
1873  ausgesprochenen  Ansichten  über  den  Bau  des  Thier-  und  Pflanzen- 
körpers, welche  mit  der  herrschenden  Zellenlehre  nicht  in  Einklang 
stehen,  und  namentlich  in  den  letzten  fünf  Jahren  durch  Forschungen 
von  Botanikern  (Gardner  in  London  und  Goodale  in  Cambridge)  nam- 
hafte Stütze  gefunden  haben. 

Discussion:  Dr.  Meltzer.  Da  die  Thomsen'sche  Krankheit 
darin  bestehe,  dass  die  Elemente  in  Contraction  verharren,  so  sei  es  ihm 
nicht  klar,  wie  eine  Zerreissung  der  Fasern  zu  Stande  kommen  konnte. 
Denn  durch  eine  Contraction  verkürze  sich  ja  der  Muskel,  und  die  ein- 
zelnen Theile  seien  einander  näher  gerückt.  Wenn  aber  eine  Zer- 
reissung der  Fasern  einmal  stattgefunden  habe,  wie  könne  dann  von 
neuem  eine  Contraction  zu  Stande  kommen  ? 

Dr.  Heitzmann  erwidert,  dass  die  "Sarcous  Clements"  sich  als  solche 
zwar  bei  der  Contraction  verkürzten,  allein  die  Fäden  seien  dadurch  ge- 
zwungen, sich  auszudehnen  ;  so  komme  gerade  bei  einer  Contraction 
eine  Zerreissung  der  Fäden  zu  Stande.    Aber  es  trete  ein  schneller  Er- 
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satz  ein  ;  die  Vacuolen  füllen  sich  nämlich  schnell,  und  es  entstehe  von 
neuem  eine  Vorbindung  zwischen  den  einzelnen    Sarcous  Clements." 

Darauf  hält  Dr.  Geo.  W.  Jaooby  seinen  angekündigten  Vortrag  über: 
Transitorische  Erblindung  bei  Keuchhusten.  (Abgedruckt  in  dieser  Zeit- 
schrift, Februarnummer.) 

D  i  s  c  u  s  s  i  0  n  :  Dr.  Klotz  fragt  an,  was  das  Oedem  des  Hirns  her- 
vorbringe, ob  es  mechanische  oder  toxische  Sachen  seien,  welche  Schuld 
daran  hätten.  Kedner  meint,  dass  gewisse  toxische  Substanzen  dieses 
Oedem  hervorbringen  könnten. 

Dr,  Jacoby  erwidert,  dass  er  bereits  in  seinem  Vortrag  erwähnt 
habe,  dass  wahrscheinlich  toxische  Producte  der  Bacillen  dieses  Oedem 
hervorbringen. 

Als  neue  Candidaten  wurden  vorgeschlagen : 

1.  Dr.  Max  Rosenthal,  Hausarzt  am  Montefiore  Home  for  Chronic 

Invalids, 

von  Dr.  Max  Einhorn. 

2.  Dr.  David  D.  Goldstein,  109  St.  Mark's  Place, 

von  Dr.  Carl  Beck. 

3.  Dr.  A.  G.  Pfeiffer,  236  E.  53.  Str.  (1885  University,  N.  Y.) 

von  Dr.  W.  Freüdenthal. 

(Schluss  und  Vertagung.) 

Dr.  Max  Einhorn,  Sekretär. 


Sitzung  vom  2.  März  1891. 
17  West  43.  Strasse. 
Präsident :  Dr.  A.  Jacobi. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

Vorstellung  von  Patienten. 

Dr.  Louis  Heitzmann  stellt  einen  Fall  von  akuter,  universeller  Tinea 
tonsurans  maculata  vor.  Derselbe  betrifft  einen  30jährigen  Kellner,  der 
vor  ungefähr  14  Tagen  einzelne  kleine,  mit  Schuppen  bedeckte  Knötchen 
auf  beiden  Seiten  des  Abdomen  bemerkte.  Diese  heftig  juckenden 
Knötchen  und  Flecken  verbreiteten  sich  binnen  wenigen  Tagen  über 
den  ganzen  Körper.  Wir  sehen  den  Körper  mit  einer  Anzahl  von  steck- 
nadelkopfgrossen rothen,  flachen  Knötchen  und  grösseren  rundlichenund 
ovalen,  stark  schuppenden  Flecken  bedeckt.  Einzelne  dieser  Flecken  sind 
von  der  Grösse  eines  25  Cents  Stückes,  die  Haut  in  der  Mitte  abgeblasst, 
nach  aussen  dünnschuppig.  Die  Diagnose  des  Falles  wurde  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung,  welche  den  für  die  Krankheit  charak- 
teristischen Pilz,  Trichophyton  tonsurans  zeigte,  ausser  Frage  gestellt. 
Die  beste  Behandlung  für  derartige  Fälle  ist  Einreibung  mit  2-  bis 
öprocentiger  Salicylsalbe,  welche  gewöhnlich  binnen  einer  Woche 
Heilung  verschafft.  Dieser  Patient  wird  seit  zwei  Tagen  mit  einer 
2procentigen  Salicyl-Vaselinsalbe  behandelt,  welche  das  Jucken  sofort 
merklich  abschwächte,  ja  zeitweise  sogar  schon  zum  Verschwinden 
brachte.  Auch  die  Köthung  ist  schon  merklich  geringer,  als  dies  noch 
vor  einigen  Tagen  der  Fall  war. 

Discussion : 

Dr.  Goldenberg  bemerkt^  dass  die  Krankheit  nicht  so  selten  ist. 
Fälle  von  Herpes  tonsurans  maculosus  habe  er  in  derletzten  Zeit  fünf 
in  Behandlung  gehabt. 

Dr.  L.  Heitzmann  erwidert,  dass  die  Krankheit  in  Oesterreich  zwar 
häufig  sei,  hier  aber  nicht. 
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Dr.  W.  Feeudenthal  stellt  einen  Patienten  vor  mit  Ulcus  septi  per- 
forans.   Das  Ulcus  sei  durch  Bohrung  mit  dem  Finger  entstanden. 

DisQUssion: 

Dr.  L.  Weber  hat  nur  drei  Fälle  gesehen,  wo  ein  Durchbohren 
stattgefunden  habe.  Syphilis  war  auch  dort  nicht  die  Ursache ;  die 
Durchbohrung  war  nicht  durch  Bohren  mit  dem  Finger  bedingt. 
Ueberau  sei  Heilung  eingetreten. 

Dr.  A.  Jacobi  hat  vier  oder  fünf  Fälle  gesehen.  Ueberall  war  die 
Heilung  eine  spontane.  Syphilis  war  nicht  die  Ursache.  Früher  habe 
er  geglaubt,  dass  vielleicht  Atrophie  der  Schleimhaut  Schuld  des  Pro- 
cesses  sei. 

Dr.  Kämmerer  demonstrirt  vier  Patienten,  an  denen  er  Schilddrüsen- 
operationen ausgeführt  hat.  Früher  sei  die  Totalexstirpation  üblich  ge- 
wesen, jetzt  werde  nur  die  partielle  Exstirpation  geübt.  Enucleation 
nimmt  er  bei  Cystentumoren  vor;  Jodinjection  und  Incision  seien 
zuweilen  durch  Blutung  gefährhch,  daher  sei  Enucleation  das  beste. 
Bei  Hypertrophie  wende  er  stets  Exstirpation  an.  Redner  operirt 
nicht  nur  bei  gefahrdrohenden  Zuständen,  sondern  auch  aus  kosme- 
tischen Gründen. 

Anatomische  Präparate. 
Dr.  BoLDT  demonstrirt : 

1.  Ein  Präparat  von  extrauteriner  Tubenschwangerschaft,  durch 
Laparotomie  gewonnen.    Der  Patientin  geht  es  sehr  gut. 

2.  Ein  Präparat  von  extrauteriner  Schwangerschaft,  wo  eine 
Berstung  in  der  Bauchhöhle  stattgefunden  hat. 

3.  Einen  hinter  dem  Uterus  incarcerirten  Tumor.  Durch  die  Tren- 
DELENBURG'sche  Lage  konnte  man  den  sehr  bedeutenden  Tumor  spielend 
entfernen. 

Dr.  BoLDT  hebt  bei  dieser  Gelegenheit  hervor,  wie  leicht  es  sei,  in  der 
TREXDELENBURG'schen  Lage  Beckenoperationen  vorzunehmen. 
Dr.  F.  Leviseur  zeigt  ein  Wachspräparat  von  Pityriasis  rubra. 

Discussip  n : 

Dr.  Goldenberg  bemerkt,  dass  im  Skin-  and  Cancer-Hospital  ein  sol 
eher  Fall  seit  5  Jahren  liege. 

Dr.  FoERSTER  demonstrirt  3  durch  Laparotomie  vor  Kurzem  gewon- 
nene Präparate  : 

1.  Ein  grosses,  subserös  entwickeltes  Uterusfibrom  ; 

2.  Einen  flbromatösen  Uterus  ; 

3.  Einen  flbromatösen  schwangern  Uterus,  vergesellschaftet  mit 
Ovarien-Cyste. 

Das  erste  Präp.  entwickelte  sich  so,  dass  es  im  Fundus  submucös  ur- 
sprünglich lag  und  seit  Jahren  Metrorrhagien  bedingte,  dann  sich 
subserös  weiter  ausbildete.  Zur  Zeit  der  Operation  hatte  es  die  Grösse 
eines  starken  Kindskopfes  erreicht  und  war  besonders  durch  die  Druck- 
beschwerden, die.es  veranlasste,  lästig.  Diagnostisch  bot  der  Fall  einige 
Schwierigkeiten,  denn  per  vaginam  war  das  Gefühl  der  Fluctuation  in 
dem  cystisch  degenerirten  Tumor  so  deutlich,  dass  an  die  Möglichkeit 
einer  eng  an  den  Uterus  anliegenden  Ovarialcyste  zu  denken  war. 

Die  Operation  bestand  in  einem  durch  den  Fundus  uteri  ausgeführ- 
ten Keilschnitt,  das  Cavum  uteri  wurde  dadurch  breit  eröffnet  und  nach- 
her durch  Chapinaht  verschlossen.    Der  Fall  verlief  reactionslos. 

Das  zweite  Präparat  zeigt  Ihnen  einen  flbromatösen  Uterus  ;  die 
Krankengeschichte  ist  die  typische,  nur  will  ich  Sie  damit  nicht  auf- 
halten. Bevor  ich  zur  Operation  mich  entschloss,  war  die  Wirkung  des 
positiven  Pols  versucht  worden,  dieselbe  war  jedoch  nicht  genügend, 
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den  erschöpfenden  Blähungen  Einhalt  zu  thun.  Die  Voruntersuchung 
hatte  mich  schon  auf  die  Schwierigkeiten  der  Operation  vorbereitet, 
indem  ich  den  stark  kindskopfgrossen  Tumor  auf  das  engste  im  Becken 
fixirt  fand.  Mein  Vorsatz,  wenn  möglich  blos  Castration  vorzunehmen, 
konnte  ich  jedoch  nicht  ausführen,  da  es  sich  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle herausstellte,  dass  der  Tumor  sich  fast  ganz  retroperitoneal  ent- 
wickelt hatte  und  das  linke  Ovarium  nicht  zugänglich  war.  Die  Opera- 
tionsdauer war  nothwendig  eine  ziemlich  lange,  2  Stunden,  der  Blutver- 
lust, wenn  auch  massig  unter  gewöhnUchen  Verhältnissen,  war  für 
meine  exsanguinirte  Patientin  jedoch  bedeutend. 

Der  Zustand  derselben  nach  der  Operation  war  ziemlich  befriedigend, 
jedoch  trat  unter  Zeichen  der  Erschöpfung  nach  4  Stunden  der  Tod 
ein. 

Das  dritte  Präparat  ist  wohl  das  interessanteste.  Es  handelt  sich 
um  eine  46  Jahre  alte  Frau,  welche  vor  16  Jahren  zum  letzten  Mal  ge- 
boren. Seit  2  Jahren  wurde  von  ihrem  behandelnden  Arzt  Dr.  M.  ein 
Fibrom  der  vordem  Uteruswand  konstatirt.  Dasselbe  verursachte  je- 
doch wenig  Beschwerden.  Vor  einem  Jahr  fand  Dr.  M.,  dass  sich  das 
Fibrom  bedeutend  vergrössert  hatte,  und  dass  die  Blähungen  copiöser 
auftraten.  Seit  4  Monaten  cessirte  die  Menstruation  vollkommen  und 
dachte  die  46  Jahre  alte  Frau  an  eintretende  Menopause.  Im  4.  Monat 
jedoch  stellten  sich  Beschwerden  ein,  welche  Patientin  veranlassten, 
nach  Hilfe  zu  schicken.  Dr.  M.  fand  dann,  dass  der  flbromatöse  Uterus 
sich  bedeutend  vergrössert  hatte,  dass  ein  grosser  Fibromknoten  die 
Symphyse  überragte,  und  dass  vom  Uterus  ausgehend  eine  fluctuirende 
Geschwulst  die  ganze  linke  Seite  des  Abdomen  ausfüllte.  Per  vaginam 
konstatirte  er  einen  prall  gespannten  fluctuirenden  Tumor  im  Douglas. 
Die  Brüste  glichen  einem  Colostrum. 

Die  Patientin  selbst  klagte  über  ziehend-spannende  Schmerzen  im 
Unterleib  —  Athemnoth  —  von  Zeit  zu  Zeit  scharfe  Stiche  in  der  linken 
Seite,  leichten  Blutabgang. 

Dr.  Meyer  stellte  die  Diagnose :  Extruterine  Schwangerschaft  bei 
übromatösem  Uterus.  Bei  unserer  Zusammenkunft  musste  ich  in  der 
Weise  ihm  beipflichten,  dass  ich  sicherlich  die  Möglichkeit  derselben,  an- 
nahm, jedoch  auch  die  Möglichkeit  nicht  ausschloss,  dass  wir  es  mit 
einem  jener  schnell  wachsenden  Lymphangiectati-chen  Fibrome  des 
Uterus  zu  thun  haben,  und  zwang  ich  mich  besonders  zu  dieser  Ansicht, 
da  das  Gefühl  der  Fluctuation  im  Douglas  sehr  deutlich  war,  und  ich 
keine  Masse  dem  Foetus  oder  Placenta  entsprechend  kannte.  Auch 
dachte  ich  bei  46  Jahren  —  nach  16  Jahren  Pause  —  Schwangerschaft 
ausschliessen  zu  können.  Colostrum  in  den  Brüsten  findet  sich  ja  auch 
bei  anderen  Reizzuständen  des  Genitaltracts. 

Die  Operation  ergab  einen  mannskopfgrossen  Uterus,  auf  der  vorde- 
ren Fläche  ein  grosser  Fibromknoten,  nach  oben  ein  kleiner  —  nach 
hinten  prall  elastisch  gespannt,  von  etwas  lividem  Aussehen. 

Nach  Unterbindung  und  Abtragung  der  breiten  Ligamente  beider- 
seits, konnte  ich  die  Masse  hervorwälzen  und  fand  dann  im  Douglus 
nach  hnks  und  nach  oben  entwickelt  eine  kindskopfgrosse  Ovarien- 
Cyste.  Nach  Entfernung  derselben  folgte  Abtragung  des  Uterus  mit 
extraperitoneal  Stielversorgung.  Dann  erst  wurde  das  Präparat  ge- 
nauer betrachtet,  und  da  zeigte  es  sich  dann,  dass  ich  einen  fibromatö- 
sen,  schwangeren  Uterus  entfernt  hatte,  verleitet  zu  dem  Schritt  durch 
das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Ovarien-Cyste.  Gross  war  die  Be- 
stürzung und  um  so  ängstlicher  beobachtete  ich  den  weiteren  Heilver- 
lauf, da  wurde  mir  denn  auch  die  Freude,  meine  Patientin  ohne  die  ge- 
ringste Reaction  in  Genesung  übergehen  zu  sehen. 

Es  wirft  sich  sogleich  die  Frage  auf,  hätte  ein  derartiger  Irrthum 
vermieden  werden  können?  Ich  kann  blos  sagen,  die  Untersuchung 
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wurde  mit  der  grössten  Vorsicht  meinerseits  vorgenommeD,  allerdings 
keine  weitere  Hilfsmittel  —  wie  Uterus  Sonde  —  oder  gar  Probepunktion 
zugezogen,  letztere  würde  mich  übrigens  blos  in  meinem  Irrthum  be- 
stärkt haben,  da  die  Flüssigkeit  sicherlich  der  Ovarien- Cyste  dann  ent- 
nommen worden. 

Im  Uebrigen  dient  das  Bewusstsein  im  gegebenen  Fall  durch  die  Ope- 
ration —  wenn  auch  unwissend  —  das  Eichtige  gethan  zu  haben,  zur 
grossen  Befriedigung,  denn  abgesehen  davon,  dass  eine  Entbindung  der 
ausgetragenen  Frucht  per  vias  naturales  eine  Unmöglichkeit  gewesen 
wäre,  so  wäre  selbst  die  Einleitung  eines  Abort,  unter  den  bestehenden 
Verhältnissen  mit  der  grössten  Schwierigkeit  verknüpft  gewesen,  und 
möchte  die  Prognose  keineswegs  als  absolut  günstig  zu  betrachten 
sein. 

Discussion: 

Dr.  BoLDT  bemerkt,  dass  therapeutisch  die  Elektrolyse  eigentlich  nur 
ein  Spielwerk  sei.  Die  Tumoren  werden  dadurch  nur  um  ein  Minimum 
oder  gar  nicht  kleiner.  Im  letzten  Fall  war  die  positive  Diagnose  un- 
möglich zu  stellen.  In  Bezug  auf  Tubenschwangerschaft  jedoch  glaube 
er,  dass  er,  wenn  Blutungen  da  sind,  die  etwa  14  Tage  anhalten,  und 
wenn  neben  dem  Uterus  sich  ausserdem  ein  Tumor  vorfindet,  Tuben- 
schwangerschaft annehme. 

Hierauf  findet  die  Abstimmung  über  die  Aufnahme  von  Mitgliedern 
statt:  Sämmtliche  Kandidaten,  nämlich  die  Drs.  Adolph  Weber,  P.  T. 
Leyendecker,  S.  Lustgarten,  A.  G.  Pfeiffer,  David  G.  Goldstein  und 
Max  Rosenthal,  werden  einstimmig  als  Mitglieder  aufgenommen. 

Es  folgt  der  angekündigte  Vortrag  von  Dr.  F.  Lange:  Perityphlitis 
(abgedruckt  in  der  Medicinischen  Monatsschrift.) 

Discussion  : 

Dr.  A.  Jacobi  bemerkt,  dass  die  Fälle,  die  ohne  Operation  gut  verlau- 
fen, bei  Kindern  häufiger  seien,  als  bei  Erwachsenen.  Er  erinnere  sich 
mehrerer  Fälle  bei  Kindern,  die  2 — 3  Anfälle  von  Perityphlitis  hatten  und 
die  doch  vollständig  gut  wurden.  Er  habe  Dr.  Lange's  Fall  gesehen. 
Der  junge  Mann  hat  nach  der  Operation  keinen  Anfall  bekommen.  Die 
schweren  Fälle  müssten  natürlich  operirt  werden. 

(Hier  übernimmt  Dr.  Carl  Heitzmann  den  Vorsitz,  da  Präsident  Dr^ 
A.  Jacobi  genöthigt  ist,  die  Sitzung  zu  verlassen.} 

Dr.  L.  Weber  erwähnt,  dass  Parker  der  erste  war,  der  operirte. 
Derselbe  habe  im  Jahre  1860  die  Form  der  Operation  angegeben;  die 
Idee  der  Operation  stamme  dagegen  von  Hankok,  der  sie  im  Jahre  1848 
ausgeführt  hat.  Weber  und  Sands  waren  dann  die  ersten,  die  hier  ope- 
rirt haben.  Den  ersten  Fall  hat  Weber  im  Jahre  1867  operirt;  später 
habe  er  im  ganzen  sechs  Fälle  operirt.  Sands  habe  erst  das  neue  Sy- 
stem aufgestellt,  dass  die  Abscesse  gewöhnlich  neun  unter  zehn  extra- 
peritoneal sind.  Jetzt  ist  wieder  die  alte  Ansicht  obenan,  dass  die  Ab- 
scesse intraperitoneal  liegen.  Eedner  hat  früher  schon  diese  An- 
sicht vertheidigt.  Die  f oudroyanten  Fälle  verlaufen  sehr  schnell  tödtlich. 
Eedner  hat  drei  Fälle  gesehen,  wo  der  Tod  schnell  eintrat.  In  allen  diesen 
Fällen  war  von  vornherein  keine  Chance  zur  Operation.  Ueberall  war 
Herzschwäche  und  Verfall  der  Kräfte  vorhanden.  In  den  operirten 
Fällen  gelang  es  ihm,  mit  dem  Finger  in  der  Bauchhöhle  den  Appendix 
zu  fühlen.  Einmal  legte  er  den  Schnitt  mehr  nach  oben;  es  wurde  da- 
mals nur  Drainage  angelegt.  Später  brach  der  Abscess  durch  am  fol- 
genden Tage,  und  ein  Fremdkörper  kam  heraus.  —  Sonneburg  schlägt 
übrigens  vor,  die  Operation  doppelzeitig  zu  machen. 
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Dr.  Seibert  hebt  hervor,  dass  es  sich  in  Fällen  von  lokaler  Peritoni- 
ti«  in  der  Mehrzahl  nicht  um  Perforation  handle,  ssndern  um  Kesorption 
toxischer  Substanzen  aus  dem  Darm.  In  den  meisten  Fällen  von  soge- 
nannter Perityphlitis  handle  es  sich  nur  um  Colitis:  namentlich  bei  Kin- 
dern, die  schnell  essen,  sei  dies  die  Regel.  In  jedem  Fall  konnte  Redner 
den  Tumor  fühlen;  derselbe  verschwand  jedoch  schneller  als  das  Fie- 
ber; alle  genasen.  Die  Auffassung,  dass  überall  Appendicities  bestehe, 
sei  nicht  immer  richtig,  sondern  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sei  es  nur 
eine  Colitis.  Die  Therapie  anlangend,  so  legt  Redner  viel  Gewicht  auf 
die  Steisslage,  Opium  und  Verstopfthalten  des  Stuhlganges  für  etwa 
acht  Tage. 

Dr.  Kammerer  glaubt,  dass  wir  Dr.  Lange  für  die  topographischen 
Auseinandersetzungen  zu  besonderem  Danke  verpflichtet  seien.  Auch 
er  hat  Abscesse  operirt,  die  ihm  verschiedene  Ausbreitungswege  nahe 
gelegt  haben;  unter  Anderem  passirte  es  ihm  auch  einmal,  in  die  freie 
Bauchhöhle  zu  kommen.  Ein  anderes  Mal  musste  er  den  Versuch,  einen 
in's  Rectum  drängenden  Abscess  durch  den  üblichen  Schnitt  zu  eröffnen, 
aufgeben,  und  ihn  im  Rectum  öffnen.  Was  die  Frühoperation  betrifft, 
so  scheint  ihm  dieselbe  bei  milden  Formen  nicht  indicirt.  Beim  stürmi- 
schen Einsetzen  der  Symptome  hingegen  ist  es  nach  Redner's  Ansicht 
ungemein  schwierig,  sich  zu  entscheiden.  Wer  will  sagen,  dass  dieser 
oder  jener  Fall,  wenn  nicht  operirt,  zur  allgemeinen  Peritonitis  führt? 
Wir  fangen  ja  heute  erst  an,  durch  die  schönen  Arbeiten  von  Mikulicz, 
Graivitz,  Reichel,  Graser  und  Anderen  etwas  Klarheit,  ein  patholo- 
gisch-anatomisches Bild  der  Peritonitis  zu  erlangen.  Gewiss  gibt  es, 
wie  Vortragender  betont  hat,  sehr  verschiedene  Formen,  besonders  In- 
tensitäten, der  Perforationsinfection.  Da  ist  die  allgemeine  septische 
Peritonitis  nach  plötzlichem  Erguss  grösserer  Massen  toxischen  oder  in- 
fectiösen  Materials  in  die  Bauchhöhle.  Was  die  von  Mikulicz  aufge- 
stellte progrediente  eitrige  Peritonitis  betrifft,  die  etappenweise  vor- 
schreitend, immer  grössere  Abschnitte  der  Peritonealhöhle  befällt,  zu- 
letzt zu  circumscripten  Abscessen  in  den  verschiedensten  Bezirken  der 
Bauchhöhle  führt,  so  glaubt  Redner  doch  auch  eine  andere  Entstehungs- 
weise für  dieselben  in  Anspruch  nehmen  zu  dürfen.  Ein  zehnjähriger 
Junge  bot  am  6.  Tage  nach  einer  schweren  perityphlitischen  Attacke, 
die  Zeichen  einer  zurückgehenden  allgemeinen  Peritonitis  dar.  Redner 
rieth  zum  Expectations- Verfahren.  Nach  einer  weiteren  Woche,  nach- 
dem Fieber  fast  nicht  mehr  vorhanden  und  Stuhlentleerungen  schon  er- 
folgt waren,  verschlimmerte  sich  der  Zustand  wieder.  Patient  fieberte 
hoch,  das  Abdomen  wurde  wieder  gespannt,  Schmerzen  an  verschiede- 
nen Stellen  wurden  geklagt.  Da  die  vielfach  vorgenommene  Probe- 
punktion keinen  Eiter  ergab,  entschloss  sich  Redner  zur  medianen 
Probelaparotomie.  Trotz  der  grössten  Vorsicht  konnte  nirgends  ein 
Weg  in  die  freie  Bauchhöhle  gefunden  werden.  Ueberall  bestanden 
feste  Verwachsungen.  Es  wurde  nun  nach  mehrfachen  weiteren  Punk- 
tionen ein  Eiterherd  über  der  linken  Beckenschaufel  gefunden  und  eröff- 
net. Patient  ging  am  folgenden  Tage  zu  Grunde.  Bei  der  Section  fan- 
den sich  vier  isohrte  Abscesse  in  den  verschiedenen  Gegenden  der  Bauch- 
höhle, einer  um  den  perforirten  Vermiformis.  Die  Gedärme  waren  in  der 
ganzen  Unterleibshöhle  fest  mit  einander  verwachsen.  Hier  handelte  es 
sich  ursprünglich  um  eine  allgemeine  Peritonitis,  die  im  grossen  Ganzen 
zurückgegangen  war,  aber  noch  einzelne  active  Herde  hinterlassen  hatte. 
Die  Frage  nach  der  Entstehung  solcher  isolirter  Eiterherde  ist  gewiss 
keine  müssige,  da  bei  initialer  allgemeiner  Peritonitis  ein  momentanes 
Abwarten  vielleicht  die  wichtigste  Therapie  ist.  Hätten  im  obigen  Falle 
die  isolirten  Herde  lokalisirt  werden  können,  so  hätte  ihre  Incision  mög- 
licherweise das  Leben  gerettet.  Noch  zweimal  hatte  Redner  in  letzter 
Zeit  Gelegenheit,  bei  allgemeiner  Peritonitis  vom  Wurmfortsatze  ausge- 
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hend  zu  operiren.  Der  eine  Fall,  ein  14jähriges  Mädchen,  ist  dem  eben 
citirten  identisch.  Vor  fünf  Wochen  wurde  der  proc.  vermiformis  ex- 
tirpirt  und  eine  all^^emeine  Peiitonitis  constatirt,  vor  zwei  Wochen  eine 
EiteransammluDg  in  der  rechten  Lumbaigegend  eröffnet,  ohne  dass  die 
Abendtemperatur  von  104—105"  gefallen  wäre.  Trotz  vielfacher  Punk- 
tionen hat  Redner  den  sicher  noch  vorhandenen  Eiterherd  bis  heute  nicht 
,  entdecken  können.  In  der  Milz  und  linken  Nierengegend  klagt  Patien- 
tin schon  mehrere  Wochen  über  Schmerzen.  Der  dritte  Fall  betraf  eine 
septische  Peritonitis  nach  Bersten  eines  schon  längere  Zeit  bestehenden 
Abscesses.  Patientin,  ein  blühendes,  ebenfalls  14 jähriges  Mädchen, 
war  schon  seit  1  oder  zwei  Wochen  erkrankt,  wurde  aber  erst  mit  dem, 
von  Dr.  Lange  so  treffend  geschilderten  Bilde  der  septischen  Peritonitis 
vorgeführt.  Redner  versuchte  noch  die  Laparotomie.  Der  ungefähr  10 
Centimeter  lange  perforirte  Processus  vermiformis  fand  sich  in  einer 
grossen  Eiterhöhle.  Im  oberen  inneren  Abschnitt  communicirte  diese 
Höhle  zwischen  den  Gedärmen  mit  der  übrigen  Bauchhöhle,  denn  jetzt 
floss  auch  Eiter  aus  der  Bauchhöhle  in  die  Abscesshöhle.  Die  Höhle 
wurde  tamponirt,  da  die  Operation  beendet  werden  musste.  Patientin 
erholte  sich  von  ihrem  Collaps,  starb  aber  nach  12  Stunden.  Redner  ist 
versichert,  dass  in  solchen  Fällen  vom  Laien  und  vom  Arzte  häufig  ge- 
fehlt wird.  Wenn  Eiter  vorhanden  ist,  soll  sofort  geöffnet  werden.  Die 
Spannung  in  diesen  Abscessen  ist  häufig  eine  sehr  grosse.  Die  Festig- 
keit der  abkapselnden  Adhäsionen  hält  ihr  nicht  Schritt.  So  kommt  es, 
dass  ein  Diätfehler,  unvorsichtige  Bewegungen  etc.,  ganz  plötzlich  einen 
jähen  Wechsel  in  der  anscheinend  sich  anschliessenden  Besserung  zu 
Stande  bringen. 

Dr.  Willy  Meyer  dankt  Herrn  Dr.  Lange  für  seinen  so  interessanten 
Vortrag.  Er  selbst  habe  auch  viele  Fälle  gesehen  und  operirt,  Abscesse, 
die  vorn  und  hinten  lagen.  In  einem  Fall  von  einem  Kollegen,  wo  die 
Function  leicht  Eiter  ergab,  konnte  später  der  Eiter  nicht  leicht  gefun- 
den werden,  und  es  war,  wie  es  sich  bei  der  Operation  herausstellte,  nur 
ein  Theelöffel  Eiter  da.  —  Selbst  bei  Fällen,  wo  lange,  freie  Intervalle 
eintreten,  kann  doch  zuweilen  Perforationsperitonitis  noch  immer  zu- 
stande kommen.  Er  glaube,  dass  man  die  Frühoperation  vornehmen 
sollte.  Bei  einem  Kollegen,  dessen  Schmerzen  nach  einem  Anfall  stär- 
ker wurden  und  der  nach  dem  Hospital  geschickt  wurde,  war  der  Puls 
nur  104  und  keine  Temperatur  vorhanden,  daher  ward  die  Operation 
nicht  ausgeführt.  Nach  wenigen  Tagen  jedoch  trat  ein  Rückfall  ein; 
die  Operation  wurde  nun  vollzogen,  allein  es  war  zu  spät.  —  Gerster  em- 
pfiehlt, die  Incision  durch  die  Bauchhöhle  zu  machen,  zu  palpiren  und 
punktiren,  denn  diagnostische  Irrthümer  sind  sehr  leicht  möglich.  So 
habe  ein  Chirurg  einmal  die  Gallenblase  eröffnen  wollen,  und  es  war  ein 
perityphlitischer  Abscess;  umgekehrt,  operirte  ein  anderer  Chirurg 
einen  perityphUtischen  Abscess,  und  kamen  Gallensteine  heraus.  Busch 
glaubte  immer  an  Gallenstein  zu  leiden  und  starb  an  Perforation  eines 
perityphlitischen  Abscesses.   So  seien  Verwechselungen  oft  möglich. 

Dr.  Beck  hebt  hervor,  dass  die  meisten  Fälle  einen  unglücklichen 
Ausfall  gefunden  haben,  weil  sie  zu  spät  operirt  wurden.  Auch  in 
Deutschland  wurde  von  Erlangen  aus  die  Frühoperation  nunmehr  em- 
pfohlen. Das  Wort  Perityphlitis  sei  übrigens  nicht  gut  gewählt,  Appen- 
dicitis  sei  viel  besser. 

Dr.  Lange  bemerkt  in  seinem  Schlusswort :  Was  das  von  Dr.  Seibert 
beschriebene  Krankheitsbild  anlange,  so  habe  er  allerdings  nicht  sehr 
viel  Erfahrungen;  allein  es  seien  doch  viele  Kinder  operirt  worden,  und 
Appendicitis  sei  ja  vorgefunden  worden.  Die  stercorale  Form  sei  ihm 
doch  nicht  verständlich,  denn  wie  solle  die  Zersetzung  durch  Verstopf- 
ung abgehalten  werden.  In  Bezug  auf  die  Bemerkungen  des  Dr.  Meyer 


U1 

möchte  er  hervorheben,  dass  er  nicht  intern  geworden  sei,  allein  in  den 
Fällen,  wo  die  Sache  circiimscript  ist,  könne  man  warten  und  durch  ein- 
fache Operation,  nämlich  Function,  auskommen. 

Als  neue  Kandidaten  werden  vorgeschlagen  : 
Dr.  Schulmann, 

von  Dr.  Matthias  ; 
Dr.  G.  Seessel, 
c  von  Dr.  Seibert  ; 

Dr.  Henry  Altschul, 

von  Dr.  Tynberg. 


(Schluss  und  Vertagung.) 

Dr.  Max  Einhorn, 
protokoUirender  Sekretär. 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft  deutscher  Aerzte  in 

New  York. 

(110  West  34.  Strasse.) 
Sitzung  vom  27.  Februar. 

Präsidium:  Langmann. 
Schriftführer :  E.  Fridenberg. 

Vorstellung  von  Patienten. 

Dr.  Steiger  stellt  vor  einen  Patienten  mit  Aneurysma  der  rechten 
Subclavia.  Derselbe,  ein  Schreiner  von  Beruf,  leidet  seit  einigen  Jahren 
an  Schmerzen  in  der  rechten,  oberen  Brustge^end,  an  Schwindel,  Be- 
klemmung, Palpitationen  und  Syncope.  In  der  letzten  Zeit  bildet  sich 
vom  zweiten  Intercostalraum  bis  zur  Clavicula  eine  pralle,  gänseeigrosse, 
stark  vibrirende  Geschwulst.  Stark  systolische  Geräusche  werden 
neben  dem  Herzen  und  neben  der  Geschwulst  gehört. 

Dr.  L.  Fischer  stellt  vor  ein  Kind  mit  Congenitaler  Elephantiasis 
beider  Füsse.  Dasselbe,  das  jüngste  von  vier  gesunden  Kindern  ge- 
sunder Eltern,  zeigt  seit  dem  zweiten  Lebenstage  stark  geschwollene, 
wenig  eindrückbare  Füsse,  bei  sonst  normalem  Verhalten. 

Discussion : 

Dr.  A.  Jacobi  :  Die  Füsse,  speciell  Bücken  derselben  und  die  Waden, 
sind  permanent  geschwollen,  beim  Eindrücken  bilden  sich  nur  ganz  ober- 
flächliche Dillen.  Es  handelt  sich  hier  um  congenitale  Elephantiasis. 
Solche  Fälle  hat  Jacobi  etwa  sechs  gesehen ;  in  einem  Falle  war  blos  die 
eine  Wade  in  der  Ausdehnung  von  etwa  drei  Quadratzoll  befallen. 
Unter  systematischem  Druckverband  mit  Quecksilberpflaster  ging  die 
Schwellung  in  etwa  einem  Jahre  zurück.  Zweimal  sass  die  Schwellung 
am  Nacken. 

Dr.  Oberndorfer  :  Der  Fall  macht  nicht  den  Eindruck  einer  Ele- 
phantiasis. Die  Haut  fühlt  sich  anders  an.  Druck  verursacht  tiefe 
Dillen,  also  liegt  auch  Oedem  vor.  Endlich  schneidet  der  Process  ganz 
scharf  an  der  Grenze  des  mittleren  und  oberen  Unterschenkel- 
drittels ab. 

Dr.  A.  Jacobi  :  Die  congenitale  Elephantiasis  tritt  scharf  begrenzt, 
wie  eingeschnürt,  auf ;  so  am  Nacken,  wo  eine  wirkliche  Einschnürung 
nicht  stattfinden  kann.  Oedem  kommt  auch  vor.  Esmarch  hat  zwei 
Fälle  mit  kolossalem  Oedem  beschrieben. 

Dr.  Lustgarten  demonstrirt  einen  Fall  von  Psorospermosis  follicu- 
laris Darier. 
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Dr.  Lustgarten  demonstrirt  einen  Fall  von  Psorospermosis  follicula- 
ris Darier.  Der  Fall  ist  interessant,  nicht  nur  als  dermatologische  Rari- 
tät, sondern  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen 
Untersuchung  und  der  daran  sich  knüpfenden  pathologischen  Ausblicke. 
Die  ersten  zwei  Fälle  dieser  Krankheit  wurden  1888  von  J.  T.  White  in 
Boston  unter  dem  Namen  Keratosis  follicularis  beschrieben  (ein  Fall 
gleichen  Namens  von  P.  A.  Morrow  gehört  nicht  hierher),  zwei  weitere 
1889  von  Darifr  in  Paris  unter  obigem  Namen  und  mit  den  charak- 
teristischen histologischen  Ergebnissen.  Der  gegenwärtige  Fall,  dessen 
Bekanntschaft  er  Dr.  L.  Weiss  verdankt,  ist  somit  im  Ganzen  der  fünfte, 
hier  in  New  York  der  erste  seiner  Art.  Dr.  L.  hat  auf  dem  Berliner 
Internationalen  Congresse  einen  Vortrag  mit  Demonstration  der  mikros- 
kopischen Präparate  gehalten,  desgleichen  in  der  New  York  Dermato- 
logical  Society,  bei  welchen  Gelegenheiten  alle  Kenner  der  Darier'- 
schen  und  WniTE'schen  Fälle  L.'s  Diagnose  beistimmten.  Nachträglich 
sind  einige  weitere  Beispiele  dieser  Krankheit  bekannt  geworden  u.  z. 
3  Fälle  von  C.  Bock  in  Christiania  (Vater  und  Sohn)  und  einer  von  Buzzi. 

Der  Patient  Max  Loewenstein  leidet  an  seiner  Affection  seit  26  Jahren. 
Er  hat  sie  im  Bürgerkrieg  acquirirt.  Ein  grosser  Theil  des  Körpers  ist 
befallen,  vorwiegend  die  Vorderfläche  des  Stammes  und  der  Kopf.  Die 
Efflorescenzen  entsprechen  vorwiegend  den  Talgdrüssen  -  Mündungen, 
nicht  ausschliesslich,  wie  das  Mikroskop  zeigt,  die  angefüllt  und  trichter- 
förmig ausgeweitet,  sind  von  einer  mitunter  zapfenartig  hervorragenden 
hornartigen  bröckligen  Masse.  Das  chronische  Leiden,  wegen  dessen 
er  mit  fast  allen  Dermatologen  New  York's  Bekanntschaft  gemacht  hat, 
hat  Patient  neurathenisch  gemacht.  Wegen  genauerer  Beschreibung 
verweist  L.  auf  Journ.  of  Cut.  and  Gen.  Ur.  Dis.  January  1891.  Die 
Affection  ist  bei  einiger  Aufmerksamkeit  genügend  differencirt  gegen- 
über den  Arten  von  Pityriaris  rubra  pilaris,  Exzemen  etc.  Die  aus- 
gedrückten Pröpfe  bestehen  aus  Epidermiszellen  und  aus  gelblich  glän- 
zenden, oft  mit  doppelt  kontourirter  Kapsel  und  innen  mit  Kern  versehe- 
nen Gebilden,  die  Darier  als  Psorospermien  angesprochen  hat.-  L. 
schliesst  sich  dieser  Deutung  an,  da  er  nach  seiner  Erfahrung  in  den- 
selben nur  etwas  fremdartiges  sehen  kann  und  nicht  einfache  Zell- 
degenerationen irgend  welcher  Art.  Sie  sind  „Fremdlinge'\  um  einen 
Ausdruck  Pfeiffer's  zu  gebrauchen.  Histologisch  ist  die  Affection  ein 
gutartiger,  multipler  epitheliomatöser  Process,  mit  Epidermiswucherung 
und  Proliferation  am  Retezapfen.  Psorospermien  werden  leicht  isolirt 
und  in  Haufen  in  verschiedenen  Lagen  in  der  Epidermis  gefunden.  Der 
Fall  gewinnt  an  principieller  Bedeutung,  wenn  man  in  Betracht  zieht, 
dass  auch  bei  anderen  epitheliumatösen  Prozessen  ähnliche  Gebilde  aus 
der  Klasse  der  Sporozoen  gefunden  wurden,  so  bei  Molluscum  con- 
tagiosum (Bollinger  etc.)  Paget's  disease  und  dem  nachfolgenden 
(specifischen)  Carcinom  (Darrier,  Wickham).  Wie  auch  der  absolute 
Beweis  nicht  erbracht  sei,  so  spreche  der  Wahrscheinlichkeitsbeweis  für 
eine  causale  Anziehung.  Da  auch  der  wahre  Carcinom  mit  genannter 
Affection  histologisch  verwandt  sei,  so  ist  die  Hoffnung  berechtigt,  in 
dieser  Richtung  Aufklärung  über  das  Wesen  des  Carcinomes  zu  erhal- 
ten, wie  auch  die  bisher  bekannt  gewordenen  Befunde  betreffs  des  Letz- 
teren Vieles  zu  wünschen  übrig  lassen.  Dr.  L.  demonstrirt  seinen  Fall: 
Erläuternde  mikroskopische  Präparate  und  Abbildungen  solcher. 


Discussion.  Dr.  Goldenberg  :  In  der  letzen  Zeit  haben  sich  die 
Ansichten  über  die  pathologischen  Processe  bei  "Paget's  Disease". 
Molluscum  contagiosum  u.  s.  w.  geändert.  Unna  hat  dieselben  Psoro- 
spermien bei  Onychogryphosis,  Ichthyosis,  d.  h.  bei  Verhornungs- 
processen  gefunden.  Klebs  glaubt,  dass  die  bei  "  Paget's  Disease  "  ge- 
fundenen Psorospermien  veränderte  Epithelzellen  seien. 
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Dr.  Adler:  Was  die  Psorospermien  wirklich  vorstellen,  ist  noch 
nicht  bekannt,  weil  Kulturversuche  nicht  gelungen  sind  und  eine  Ent- 
wicklungsreihe nicht  vorliegt.  Dass  bei  Verhornungsprocessen  an 
Carcinomen  Coccidien  gefunden  werden,  ist  bewiesen,  dass  dieselben 
für  die  Entwickelung  des  Carcinom  verantwortlich  sind,  ist  dagegen 
unwahrscheinlich. 

Dr.  L.  .  .  Ueber  Carcinom  fehlen  ihm  eigene  Erfahrungen.  Er  wollte 
nur  nochmals  seinen  Standpunkt  präcisiren  u.  z.,  dass  man  annehmen 
dürfe,  dass  einem  System  von  Krankheiten  auch  ein  System  von  Krank- 
heitserregern entspreche,  so  z.  B.:  Granulationsgeschwulste,  acute 
Eiterungen,  parasitäre  Epidermidosen.  Die  gegen  die  Psorospermosis 
foihcularis  erhobenen  Einwendungen  sind  zum  Theil  einfache  Negationen, 
unter  der  Vorgabe,  dass  kein  Beweis  vorliege.  Eine  derartige  gelehrt 
aussehende  Skepsis  ist  unfruchtbar  und  findet  nicht  unser  Verständniss. 
Man  möchte  eine  positive  Erklärung  versuchen,  und  für  den  vorliegen- 
den Fall  sei  seiner  Ueberzeugung  nach  die  oben  gegebene  die  einzig 
mögliche.  Andere  Einwendungen  seien  nicht  stichhaltig  und  entsprin 
gen  unserer  geringen  Kenntniss  über  Psorospermien.  So  der,  dass  sie 
der  KuENSEL'schen  Verdauung  widerständen.  Die  Annahme  einer 
horn-  oder  chitinartigen  Kapsel  würde  das  zur  Genüge  erklären.  Aus 
dem  letzteren  Grunde  seien  z.  B.  die  Eier  von  Anchilostomum  duodenale 
unverdaulich.  Trotzdem  wird  es  Niemanden  beifallen,  dieselben  dess- 
halb  etwa  für  degenerirte  menschliche  Zellen  aufzufassen  und  ihnen 
selbstständige  Lebensfunktionen  abzusprechen. 

Dr.  Sachs  stellt  einen  Fall  von  traumatischer  Hemiplegie  bei  einem 
Manne  mit  hysterischen  Symptomen  vor. 

Dr.  Willy  Meyer  stellt  vor  einen  Fall  von  exulcerirendem  Epithelial- 
carcinom  der  Nase,  welches  unter  Fuchsinbehandlung  abzuheilen  be- 
ginnt. 

Discussion: 

Dr.  Einhorn  hat  das  ihm  von  Prof.  Ehrlich  in  Berlin  als  schmerz- 
stillendes Mittel  bei  Neuralgien  empfohlene  Methylenblau  bei  einem 
Carcinom  des  Uterus  mit  günstigstem  Erfolge  innerlich  verabreicht. 
Die  Patientin  war  sehr  heruntergekommen.  Es  wurde  zuerst  0.1 1.  i.  d, 
später  0.2 1.  i.  d  per  os  gereicht.  Da  nach  6—7  Tagen  der  Puls  aussetzte, 
wurde  die  Dose  auf  0.2  semet  in  die  per  rectum  verringert  und  hob  sich 
die  Herzthätigkeit  wieder.  Schon  nach  10  Tagen  war  eine  auffallende 
subjective  sowie  objective  Besserung  zu  constatiren.  Appetit  nahm  zu, 
das  Oedem  der  Extremitäten  verschwand,  der  Tumor  ward  kleiner  und 
resistenter.  Der  Harn  wurde  blau  und  zersetzte  sich  nicht.  Versuche 
bei  Phthise  ergaben  ein  mikroskopisch  nachweisbares  Färben  des 
Sputums  und  eine  grössere  Resistenz  des  Sputums  gegen  Zersetzung. 

Präparate. 

Dr.  Kammerer  demonstrirt :  1)  eine  tuberkulöse  Niere  (der  Fall  wurde 
in  der  letzten  Sitzung  ausführlich  mitgetheilt).  2)  Eine  Niere  mit 
grossem  Abscesse,  einen  Stein  enthaltend.  Die  Patientin,  eine  34jährige 
Frau,  litt  vor  vier  Jahren  an  einem  Nierenleiden,  welches  allgemeines 
Oedem  hervorrief.  Seit  einem  Jahre  bildet  sich  in  der  linken  Lumbai- 
gegend ein  Tumor.  In  der  letzten  Zeit  wächst  derselbe  rasch,  und  ist 
knollig,  hart,  klein-kindskopf-gross.  Der  Urin  ist  sauer  und  enthält 
geringe  Mengen  Eiter.  Bei  der  cystoskopischen  Untersuchung  lässt 
Druck  auf  die  hnke  Seite  links  trüben  Urin  in  die  Blase  eintreten,  wäh; 
rend  rechts  der  Urin  klar  ist.  Bei  der  Operation  fand  man  die  Kapsel 
der  Niere  sehr  dick  ;  es  entleerten  sich  i  Liter  eitrigen  Urins.  Eine 
Gesammtligatur  wurde  angelegt.  Die  Narkose  war  mit  der  Alcohol- 
Chloroform-Ether-Mixtur  ausgeführt  worden.  Der  Wund  verlauf  war 
gut.   Jedoch  trat  absolute  Suppressio  Urinae  auf  und  Patientin  starb 
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nach  60  Stunden.  Die  Sektion  wurde  verweigert.  Mit  der  in  die  Opera- 
tionswunde eingeführten  Hand  konnte  man  jedoch  die  rechte  Niere, 
ungefähr  von  normaler  Grösse  und  Resistenz  abpalpiren.  Woher  nun 
die  Suppressio  Urinse?  Eine  Zusammenstellung  von  120  Nephrekto- 
mien zeigt,  dass  15 — 20  an  Suppressio  Urinae  zu  Grunde  gehen.  In 
einem  Falle  von  Schede  war  die  zweite  Niere  anscheinend  gesund ; 
mikroskopisch  fand  man  jedoch  akute  Degeneration  der  Nierenepithels. 

Discussion. 

Dr.  Willy  Meyer  :  Tod  nach  Nephrektomie  unter  Urinsuppression 
ist  nicht  so  sehr  selten.  In  vielen  Fällen  existirt  blos  eine  Niere.  In 
den  anderen  muss  eine  grössere  Quantität  Blut  die  zweite  Niere  durch- 
strömen und  würden  schon  begonnene  pathologische  Processe  sich 
sofort  verschlimmern.  Da  in  der  extirpirten  Niere  ein  Stein  gefunden 
wurde,  so  könnte  man  Verstopfung  des  rechten  Ureters  durch  einen 
Stein  vermuthen.  In  einem  Falle  von  Lange  trat  I5  Jahre  nach  Neph- 
rektomie plötzliche  Anurie  auf.  Lange  schnitt  auf  die  zweite  Niere  ein, 
entfernte  einen  obturirenden  Schleimpropfen  aus  dem  Ureter  und  heilte 
die  Patientin.  In  den  meisten  Fällen  jedoch  handelt  es  sich  wohl  um 
rein  nervöse  Anurie,  wie  der  Gebrauch  des  Paquelin  beim  hohen  Stein- 
schnitt sie  öfters  verursacht. 

Dr.  Adler:  Nach  einseitiger  Nephrektomie  tritt  hin  und  wieder 
komplete  Anurie  auf,  ohne  dass  an  die  zweite  Niere  ausser  einer  sehr 
heftigen  Hyperaemie  irgend  etwas  pathologisches  nachzuweisen  ist. 
Da  nun  bei  der  einfachen  Hyperaemie  der  Urin  vermehrt  aber  nie  ver- 
mindert ist,  so  müssen  hier  Nerveneinflüsse  vorliegen,  wahrscheinlich 
reflektorischer  Natur.  Stundenlange  Anurie  tritt  nach  längeren  Opera- 
tionen, speziell  am  Bauche,  auf. 

Dr.  Sachs  :  In  einer  Arbeit  über  den  Einfluss  des  Rückenmarkes  auf 
die  Urinsekretion  behauptete  Eckhart,  dass  nach  Durchschneidung  des 
Rückenmarkes  Anurie  auftrete.  Diese  Beobachtung  ist  falsch.  Eck- 
hart hatte  Kanülen  in  die  Ureteren  eingeführt,  auf  deren  Reiz  die  Anuere 
zurückzuführen  ist.  Schon  eine  geringfügige  Zerrung  des  Ureters  ge- 
nügt, um  die  Urinsekretion  eine  Zeit  lang  zu  sistiren. 

(Schluss  und  Vertagung.) 


Zehnter  internationaler  me  die  inischer  Congress. 

Ausgabe  der  Verhandlungen. 

Die  Mitglieder  und  Theilnehmer  desX.  internationalen  medicinischen 
Congresses  werden  hierdurch  benachrichtigt,  dass  der  erste  Band  der 
Verhandlungen,  enhaltend  den  allgemeinen  Theil,  vollendet  ist  und  aus- 
gegeben wird. 

Die  Herren  in  Berlin  und  Umgegend  können  gegen  Quittung  das 
ihnen  zustehende  Exemplar  in  unserem  Bureau  (bis  zum  25.  März 
Jerusalemerstrasse  38,  S.-W.,  III,  vom  1.  April  an  Krausenstrasse  41, 
IV)  wochentäglich  zwischen  9—3  Uhr  in  Empfang  nehmen. 

Auch  auswärtige  Mitglieder  können  unter  gleicher  Bedingung  die 
Aushändigung  ihres  Exemplars  daselbst  verlangen.  Diejenigen  jedoch, 
welche  die  Zusendung  des  Buches  durch  die  Post  wünschen,  werden 
-ersucht,  ihre  Erklärung  an  die  Buchhandlung  Aug.  Hirschwald  (N.-W., 
Unter  den  Linden  68)  möglichst  bald  einzusenden  und  gleichzeitig  das 
erforderliche  Porto  zu  übermitteln.  Letzteres  beträgt  für  den  ersten 
Band 

für  das  Deutsche  Reich  und  Oesterreich-Ungarn  30  Pf. 
für  das  Ausland  90  „ 
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Für  die  russischen  Mitglieder  erfolgt  die  Vertheilung  in  St.  Peters- 
burg durch  das  Medicinaldepartement  des  Kaiserlichen  Ministeriums 
des  Innern,  für  die  französischen  in  Paris  durch  die  Buchhandlung  G. 
Massen,  Boulevard  St.  Germain  120,  für  die  englischen  in  London  durch 
die  Buchhandlung  J.  W.  Kolckmann,  W.,  2  Langham  Place. 

Die  Verhandlungen  der  einzelnen  Abtheilungen  werden  voraussicht- 
lich 4  weitere  Bände  füllen.  Davon  hoffen  wir  zwei  Bände  spätestens 
innerhalb  der  nächsten  drei  Monate  liefern  zu  können.  Jedoch  stellen 
wir  den  Migliedern  anheira,  die  Verhandlungen  jeder  einzelnen  Abthei- 
lung sofort  nach  ihrer  Vollendung  gesondert  zu  entnehmen. 

Die  Herren  Mitglieder  in  Berlin  und  Umgegend  können  dieselben 
in  unserem  Bureau  in  Empfang  nehmen.  Für  die  auswärtigen  Mitglie- 
der betragen  die  vorweg  einzusendenden  Portos  : 

1)  für  die  Lieferung  in  einzelnen  Bänden  je  nach  Erscheinen 
im  Deutschen  Keich  und  Oesterreich-Ungarn  zusammen  2  Mark, 
im  Ausland  zusammen  4  Mark. 

2)  für  die  gesonderten  Abtheilungs- Verhandlungen  (zu  versenden  je 
nach  der  Zeit  ihrer  Vollendung) 

im  Deutschen  Keich  und  Oesterreich-Ungarn  3  M.  50  Pf. 

im  Ausland    .    .    .    .    ,  8  M. 

Die  russischen,  französischen  und  englischen  Mitglieder  erhalten  die 
erscheinenden  Bände  von  den  oben  angeführten  Centraistellen,  während 
die  einzelnen  Abtheilungshefte  nur  von  hier  aus  versandt  werden. 

Die  Verhandlungen  der  Section  I  und  II  sind  zur  Vertheilung  bereit. 
In  Bezug  auf  die  Kosten  der  Versendung  des  ganzen  Werkes  auf 
einmal  behalten  wir  uns  weitere  Mittheilungen  für  später  vor. 
Berlin,  im  März  1891. 

Die  Kedactionskommission 
des  X.  internationalen  medicinischen  Congresses. 


Allerlei. 

Die  nächste  "Meeting  of  the  National  Association  of  Railway 
Surgeons "  in  Buffalo  ist  auf  den  7.  bis  9.  Mai  dieses  Jahres  verlegt 
worden. 

Die  fünfte  Sitzung  des  Committees  für  Sammelforschung  über  die 
Influenza-Pandemie  fand  in  Berlin  am  23.  März  unter  Leitung  von 
Leyden  statt.    Der  Bericht  ist  fertig  und  soll  sehr  umfangreich  sein. 

Die  politischen  Blätter  bringen  nie  Nachricht,  dass  die  Bonner 
Faeultat  beschlossen  haben  soll,  das  Tuberculin  sowohl  wie  nas  Lieb- 
reich'sche  Mittel  in  Zukunft  nicht  mehr  zu  gebrauchen. 

Virchow's  Celluiarpathologie  wird  soeben  von  seinem  Verfasser  für 
eine  neue  Auflage  umgearbeitet. 


Briefkasten. 
Herrn  Dr.  K.,  San  Francisco.    Besten  Dank. 

Dr.  L.,  Deutschland.  Auf  Ihren  zweiten  Brief  erwidern  wir,  dass 
unseres  Wissens  mit  Ausnahme  der  Johns  Hopkins  Universität  in  Bal- 
timore keine  wissenschaftlichen  Hospitalberichte  in  Amerika  erscheinen, 
ähnlich  wie  Mehlhausen's  Charite  Annalen,  etc.  Publicationen,  die  aus 
Hospitälern,  oder  besser  Hospitalerfahrung  üervorgegangen,  wohl  nur 
casulstischer  Natur,  finden  Sie  in  den  Journalen  zerstreut.  Von  einer 
wissenschaftlichen  Ausnutzung  des  Materials  in  deutschem  Sinne  ist  im 
Allgemeinen  nicht  viel  die  Eede. 

latros.  (Warum  übrigens  anonym  .9)  Ihre  Frage  nach  den  Lehr- 
sätzen der  celestiöchen  Schule,  der  Botano-Medical  und  Physio-Thera- 
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peutic  Institutes  ist  nicht  leicht  zu  beantworten,  was  die  letzteren  beiden 
anbelangt.  Wahrscheinheh  sind  sie  alle  drei  dasselbe,  nur  unter  an- 
derem Namen.  Eclectiker  haben  drei  Hauptgrundsätze  :  1.  Wollen  sie 
zwischen  „Allopathen"  und  Homöopathen  vermitteln,  daher  der  Name. 
2.  Dürfen  sie  keine  Metalle  oder  deren  chemische  Derivate  verschreiben, 
und  3.  sollen  sie  sich  möglichst  auf  Mittel  aus  dem  Pflanzenreich  be- 
schränken. Die  meisten  Schwindelcolleges  in  den  Yereinigten  Staaten 
gehören  den  Eclectikern  an  und  ist  die  Zahl  der  spontan,  d.  h.  durch 
staatliche  Beihülfe  gestorbenen  Institute  geradezu  fabelhaft.  Die  New 
Yorker  Schule  ist  in  der  14.  Strasse  in  einem  gewöhnhchen  Wohnhause. 
Die  Xamen  vieler  Professoren  sind  nicht  im  Addresskalender  aufzu- 
finden. Die  meisten  derselben  haben  ihr  Diplom  erst  vor  1 — 5  Jahren 
von  derselben  Anstalt  erhalten.  Die  Gerechtigkeit  zwingt  uns  zu  sagen, 
dass  mehrere  westliche  Facultäten  eclectischen  Glaubens  einen  vier- 
jährigen Cursus  eingeführt  haben.  Wahrscheinlich  bringen  es  manche 
Studenten  fertig,  die  Professoren  zu  überzeugen,  dass  sie  in  kürzerer 
Zeit  gescheidt  werden  können.  Die  oben  genannte  New  Yorker  Anstalt 
giebt  einem  immatriculirten  Studenten  sofort  eine  License  zum  Prac- 
ticiren  in  der  S'adt  für  s25.00.  Wir  empfehlen  Ihnen,  wenn  Sie  sich  für 
den  medicinischen  Unterricht  in  den  Yereinigten  Staaten  interessiren,  den 
officiellen  Report  on  Medical  Education,  Medical  Colleges  and  the 
Regulation  of  the  Practice  of  Medicin  in  the  United  States  and  Canada, 
herausgegeben  vom  Illinois  State  Board  of  Health  zu  lesen.  Sie  finden 
darin  manches  Wunderbare,  z.  B. :  American  Health  College,  Cincinnati. 
O.,  Yithapathie  !  Also  confers  power  to  solemnize  marriages,preach  the 
gospel  and  perform  all  other  duties  as  a  minister.  Ein  Frauenzimmer 
und  "  Graduate  ",  das  in  einem  anderen  Staate  verhaftet  worden  war, 
schwor,  dass  sie  ihr  Diplom  erst  nach  achtwöchentlicher  schwerer 
Arbeit  bekommen  habe.  „Yithapathie"  ist  schön,  aber  was  soll  ,,Druidic 
Banchorion"  (ein  verflossenes  College  in  Buffalo)  heissen?  Es  gab 
übrigens  mehrere  „druidische"  medicinische  Colleges. 


Personalien. 

Dr.  M.  Gross  wird  vom  1,  Mai  an  seine  Office  nach  84  Eivington  Str. 
verlegen 

Dr.  Serr  reiste  am  6.,  Dr.  Langmann  am  11.  und  Dr.  F.  C.  Heppen- 
heimer am  16.  April  nach  Europa. 

Dr.  C.  Kremer  wird  um  den  1.  Mai  nach  112  Ost  57.  Str.  umziehen. 


Ein  deutscher  Irrenarzt  mit  guten  Empfehlungen,  37  Jahre  alt,  ver- 
heirathet,  Dlrectoe  einer  grossen  öffentlichen  Irrenanstalt  in  Deutschland,  die 
er  selbst  eingerichtet  und  dirigirt,  sucht  Stellung  an  einem  Ort  der  Vereiüigten 
Staaten  in  möglichst  deutscher  Bevölkerung,  etwa  vom  Mai  1891  ab  als  Dirigent 
einer  Irrenanstalt  oder  einer  Nerven-  und  Irrenabtheilung  eines  deutschen 
Krankenhauses. 

Näheres  zu  erfahren  durch 

De.  f.  Lange,  691  Lexington  Ave.,  New  York  City. 


Arzt  mit  Wiener  Diplom,  mehrjähriger  Praxis,  welcher  sich  besonders  mit 
Geburtshilfe  und  Gynaecologie  beschäftigte,  sucht  Stellung  als  Assistent,  Ver- 
treter etc. 

Winter,  411  E.  9th  Str.,  New  York. 
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ORIGINALAKBEITEN. 
1. 

Die  Grippe. 

Einleitender  Vortrag  zur  Diskussion  der  Influenza  in  der  Deutschen  Medicin. 
Gesellschaft  von  New  York,  in  der  Sitzung  vom  4.  Mai  1891. 
Von 

Dr.  LEONHARD  WEBER. 

I. 

Der  Jugend  ist  die  Geschichte  zumeist  nur  interessant,  soweit  sie 
heroisch,  poetisch  ist,  ihre  Einbildungskraft  gefangen  nimmt,  den  Nach- 
eifer erregt.  Wer  kümmert  sich,  wenn  er  20  Jahre  zählt,  um  die  müh- 
sam zusammengetragenen  Bausteine  und  sorgfältigen  wissenschaft- 
lichen Beobachtungen  aus  älterer  Zeit  ?  Hat  er  doch  genug  zu  thun, 
um  den  Anforderungen  des  Examens  der  Gegenwart  gerecht  zu  werden, 
und  den  Lehrer  zu  finden,  der  ihm  die  Geschichte  der  Medicin  in  pro- 
fitabler Weise  vortragen  könnte,  dürfte  auch  heute  noch  ein  zumeist 
vergebliches  Bemühen  sein.  Dem  älteren  Arzt,  sofern  er  der  Literatur 
einige  Aufmerksamkeit  schenkt,  wird  es  bald  klar,  dass  viel  weniger 
als  neu  beobachtet  und  neu  bestritten  in  der  Fachpresse  zu  erscheinen 
brauchte,  wenn  wir  die  Alten  mehr  studirten  und  dann  auch  mehr, 
schätzten.  Wenn  der  Satz  für  klinische  Beobachtungen  vieler  Krank- 
heiten als  richtig  gelten  kann,  so  ist  er  es  um  so  mehr  für  die  Seuche, 
welche  wir  heute  Abend  besprechen  wollen  —  dieGrippe. 

A.  BiEKMEK  schreibt  vor  30  Jahren  —  und  ihm  ähnlich  mancher  gute  Be- 
obachter vorher:  —  „Wir  betrachten  die  Influenza  als  ein  epidemisches, 
katarrhalisches  Fieber,  welches  aus  zeitweise  auftretenden  unbekann- 
ten äusseren  Schädlichkeiten  entsteht  und  durch  ein  eigenthümliches 
Ergriffensein  des  Nervensystems,  der  Respirations-  und  Verdauungs- 
Organe  charakterisirt  ist". 
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Trotz  aller  Mühe  und  Sorgfalt  der  EQodernen  ForschuDg  in  der  Be- 
obachtung der  Gripp-Epidemie  der  letzten  zwei  Jahre  können  wir  der 
EiERMEß'schen  Aufstellung  nichts  Wesentliches  zusetzen. 

Die  heut  zu  Tage  gebräuchlichsten  Benennungen  für  die  eigenthüm- 
lichen  katarrhalischen  Epidemien,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  in  vielen  Län- 
dern auftreten,  sind  Influenza  und  Grippe.  Beide  Namen  sind  erst 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  in  Aufnahme  gekommen  ;  die  älteren 
Autoren  kannten  sie  nicht.  So  wahrscheinlich  es  auch  ist,  dass  ka- 
tarrhalische Seuchen  zu  allen  Zeiten  vorgekommen  sind,  so  lässt  sich 
doch  in  den  Schriften  des  klassischen  Alterthums  keine  Beschreibung 
von  Epidemieen  auffinden,  welche  auf  die  Influenza  ganz  genau  passt. 
Mit  grösserer  Sicherheit  können  die  Aufzeichnungen  über  eine  Husten- 
epidemie im  Jahre  1387  auf  Influenza  bezogen  werden.  Im  15.  Jahr- 
hundert sind  mehrere  Epidemien  beschrieben,  und  aus  dem  16,  Jahr- 
hundert existiren  Nachrichten  über  ziemlich  viele  und  zum  Theil  sehr 
grosse  katarrhalische  Epidemien,  die  in  den  Jahren  1510,  1515,  1543, 
1555, 1557,  1563,  1581, 1591,  1593  und  1597  in  verschiedenen  Ländern  be- 
obachtet worden  sind.  Im  17.  Jahrhundert  waren  die  wichtigsten  Epi- 
demien die  des  Jahres  1657-58  und  1675-76,  welche  vorzüglich  Deutsch- 
land und  England  heimsuchten,  und  in  diesem  Jahrhundert  wird  auch 
die  Verbreitung  der  Influenza  in  Nordamerika  1647  und  1655  zum  ersten 
Mal  berichtet. 

Das  vorige  Jahrhundert  hat  noch  viel  mehr  Gripp-Jahre  aufzuwei- 
sen als  die  vorausgegangenen.  In  jedem  Jahrzehnt  haben  sich  grössere 
Epidemien  bald  auf  der  östlichen,  bald  auf  der  westlichen  Hemisphäre 
oder  in  beiden  zugleich  gezeigt.  Einzelne  derselben  sind  von  enormer 
Ausdehnung  gewesen.  1709  in  Europa,  1730-33  auf  dem  ganzen  Erdball, 
ebenso  1732-33  und  1737-38.  1757  und  1751  allgemeine  Verbreitung  in 
Nord-Amerika  und  Westindien,  1766  in  Europa  und  Amerika,  ebenso 
1780-81.  1798  allgemeine  Verbreitung  in  Amerika  und  1799-1800  im 
nordöstlichen  Europa. 

In  unserem  Jahrhundert  hat  es  den  Anschein  gewonnen,  als  ob  die 
Gripp-Epidemieen  gar  nicht  mehr  für  längere  Zeit  von  der  Erde  ver- 
schwinden wollten,  und  sind  es  nur  wenige  Jahre  in  diesem  Jahrhundert 
gewesen,  aus  welchen  wir  gar  keine  Nachrichten  über  solche  haben. 
1803,  1805, 1811,  1815, 1816,  1827,  1830-37  Pandemie,  1840,  1847-48,  1850^ 
1857,  1860,  1864  und  die  letzten  2  Jahre  (Pandemie).  Die  Geschichte 
dieser  Epidemieen  lehrt,  dass  die  Influenza 

1.  eine  universelle  geographische  Ausbreitung  gewinnen  kann,  in 
allen  Zonen  vorkommt,  und  wenn  sie  auch  häufiger  in  den  kalten  und 
gemässigten  Zonen  auftritt,  doch  vom  Klima  in  der  Hauptsache  unab- 
hängig ist. 

2.  Dass  sie  zu  allen  Jahreszeiten  herrscht,  weder  durch  Hitze  noch  . 
durch  Kälte  in  ihrer  Verbreitung  aufgehalten  wird,  aber  allerdings  in 
der  kalten  Jahreszeit  häufiger  epidemisirt. 

3.  Dass  ihr  zeitliches  Auftreten  ein  regellosses  ist  und  ihre  Wieder- 
kehr sich  an  keine  typischen  Zwischenräume  bindet. 
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4.  Dass  sie  im  18.  und  19.  Jahrhundert  häufiger  in  pandemischer 
Form  beobachtet  wurde  als  früher. 

5.  Dass  die  Krankheit  öfters  gleichzeitig  an  entgegengesetzten  Punkten 
der  Erde  ausgebrochen  ist,  was  nicht  für  eine  Einwanderung  von  einer 
bestimmten  Gegend  her  spricht. 

6.  Dass  das  Fortschreiten  der  Influenza  in  einer  bestimmten  Rich- 
tung nicht  als  eine  gesetzmässige  Eigenthümlichkeit  der  Krankheit  be- 
trachtet werden  kann. 

Die  ächte  Influenza  ist  eine  ausnalanslos  epidemische  Krankheit  und 
tritt  gewöhnlich  sogleicJi  als  Massenerkrankung  in  Scene,  d.  h.  sie  ergreift 
schon  in  den  ersten  Tagen  ihres  Beginnens  eine  grosse  Zahl  der  Ein- 
wohner des  befallenen  Orts.  Gerade  diese  brüsque  Manier,  vermöge 
deren  sich  die  Krankheit  mit  Blitzesschnelle  in  den  volkreichen  Städten 
bisweilen  so  ausgebreitet  hat,  dass  plötzlich  Handel  und  Wandel  ge- 
hemmt w^urde,  ist  charakteristisch  für  die  Grippe.  Keine  Seuche  der 
Neuzeit,  nicht  einmal  die  Cholera,  verhält  sich  so  expansiv  wie  die 
Grippe,  welche  grosse  Städte  und  ganze  Gegenden  in  der  kürzesten 
Frist  zu  überziehen  vermag.  Die  Epidemie  in  den  Städten  setzt  sich 
zusammen  aus  Haus-  und  Strassenepidemien.  Sowie  sich  die  Krank- 
heit in  einem  Hause  zeigt,  so  werden  gewöhnlich  sämmtliche  Bewohner 
in  rascher  Reihenfolge  ergriffen.  Es  kommt  aber  auch  oft  genug  vor, 
dass  verschiedene  Glieder  einer  Familie  erst  in  Zwischenräumen  von 
mehreren  Tagen,  ja  selbst  Wochen  nacheinander  erkranken,  oder  auch 
ganz  frei  bleiben.  In  der  Epidemie  1890-91  ist  dieses  regellose  Befallen- 
werden der  Bewohner  desselben  Hauses,  beziehungsweise  Freibleiben 
mir  recht  häufig  zur  Beobachtung  gekommen.  Die  Krankheit  scheint 
auch  ohne  Incubationszeit  zu  überfallen,  rasch  wie  ein  Gift,  nicht  erst 
nach  mehreren  Tagen  wie  ein  Contagium,  scheint  ihre  Ursache  zu 
wirken.  Die  Epidemie  erreicht  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  ihre  Höhe, 
und  verschwindet  schon  nach  wenigen  Wochen  wieder,  nachdem  der 
grösste  Theil  der  Bevölkerung  von  ihr  heimgesucht  worden  ist.  Der 
Abfall  der  Epidemie  pflegt  ziemlich  rasch  zu  geschehen,  jedoch  nicht  so 
rasch  als  ihre  Zunahme.  Eecrudescenzen  der  Epidemie  sowie  Recidiven 
im  befallenen  Individuum  sind  bekanntlich  nicht  selten. 

Die  örtliche  Ausbreitung  der  Krankheit  geschieht  also  schnell,  das 
Fortschreiten  im  Grossen  (über  Land  und  Wasser)  verhältnissmässig 
langsam.  Die  meisten  Berichterstatter  scheinen  darüber  einig  zu  sein, 
dass  die  Influenza  von  dem  Verkehr  wenig  oder  gar  nicht  beeinflusst 
wird.  Einzelne  sprechen  zwar  von  einer  Einschleppung  der  Krankheit 
durch  Kranke,  ihre  Gründe  sind  aber  wenig  beweiskräftig.  Wie  sollte 
auch  eine  Krankheit,  die  allem  Anscheine  nach  keine  Incubationszeit 
hat,  plötzlich  erscheint  und  von  heute  auf  morgen  viele  hunderte  von 
Einwohnern  befällt,  durch  Einschleppung  von  einem  oder  einigen  Fällen 
sich  so  rasch  ausgebreitet  haben  ? 

Bedenkt  man  ferner,  dass  die  Krankheit  oft  genug  an  von  einander 
weit  entfernten  Orten  gleichzeitig  oder  doch  fast  gleichzeitig  aufgetreten 
ist,  dass  in  den  Städten  bisweilen  ganze  Strassen  inmitten  befallener 
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Quartiere  verschont  geblieben  sind,  oder  dass  Fabriken  und  "Wohn- 
häuser in  den  Vorstädten  trotz  ihres  ununterbroclienen  Verkehrs  mit 
der  Stadt  keine  Krankheitsfälle  gehabt  haben,  so  erscheint  es  ziemlich 
sicher,  dass  die  Verbreitungsweise  der  Influenza  eine  grosse  Unab- 
hängigkeit vom  Verkehr  hat. 

Wenn  nun  die  Annahme  einer  durch  den  menschlichen  Verkehr  oder 
durch  atmosphärische  Störungen  verschleppten  specifischen  Ursache 
der  Grippe  nicht  haltbar  ist,  so  dürfen  wir  an  die  ünabhängige  Ent- 
wicklung der  Krankheit  an  den  verschiedensten  Punkten  glauben 
und  die  Zusammengehörigkeit  von  Lokalepidemien  für  sehr  zweifel- 
haft halten.  Weil  aber  die  Verbreitungsweise  der  Influenza  doch  für 
eine  in  der  eingeathmeten  Luft  enthaltene  Schädlichkeit  spricht,  hat 
man  an  eine  Beimischung  von  Contagien,  Miasmen  oder  sonstigen 
krankmachenden  Stoffen  gedacht.  Auch  diese  Vorstellungen  kann  man 
nur  indirekt,  durch  Abstraction  aus  den  Beobachtungen  der  Verbreitung 
prüfen  ;  exacte  Untersuchungen  liegen  nicht  vor,  oder  haben  wenigstens 
nichts  Bestimmtes  ergeben.  Um  die  Contagiosität  zu  prüfen,  hat  schon 
vor  30  Jahren  Hertwig  bei  der  Pferde-Influenza  Impfversuche  ge- 
macht, aber  mit  negativem  Erfolge.  Ueber  ähnliche  Versuche  beim 
Menschen  ist  mir  nichts  bekannt. 

Schwieriger  ist  es  schon,  der  Annahme  eines  sog.  Miasma  entgegen- 
zutreten, auch  scheint  es  mir  wahrscheinlich,  dass  exacte  Studien  der 
Witterungsverhältnisse  und  deren  Einfluss  auf  Entstehung  der  Krank- 
heit und  Verbreitung  von  Einfluss  sind.  Darüber  könnte  uns  Herr  Dr. 
A.  Seibert  vielleicht  schätzenswerthe  Mittheilungen  machen. 

Von  den  prädisponirenden  Ursachen  der  Grippe  ist  wenig  zu  sagen. 
Jung  und  Alt,  Mann  und  Weib,  Kobuste  und  Schwächlinge,  Gesunde  und 
Kranke  —  alle  können  gleich  stark  ergriffen  werden.  Den  Erfahrungs- 
sätz,  dass  Kinder  im  Allgemeinen  weniger  als  Erwachsene  befallen  zu 
werden  pflegen,  kann  ich  aus  meiner  Praxis  bestätigen. 

II. 

Wenn  nun  auch  die  Formen  der  Influenza  verschieden  sind,  so  hat 
doch  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  sie  alle  nur  auf  fluxionären,  hyperä- 
mischen  Störungen  beruhen,  welche  die  Schleimhäute  und  das  Nerven- 
system betreffen.  Die  Schleimhäute  des  Eespirationstractes  werden  am 
häufigsten  ergriffen,  in  vielen  Fällen  leidet  aber  auch  die  Magen-Darm- 
schleimhaut. Nervöse  Symptome  fehlen  fast  in  keinem  Falle,  selbst  die 
geringeren  Grade  pflegen  von  einer  unverhältnissmässigen  Störung  des 
Gemeingefühls,  von  auffallender  Mattigkeit,  Gliederweh  etc.  begleitet 
zu  sein. 

Die  Intensität  des  Ergriffenseins  ist  natürlich  verschieden,  und 
glaube  ich,  Sie  werden  in  Uebereinstimmung  mit  mir  rudimentäre, 
leichte  und  ausgebildete  Formen  der  Grippe  unterscheiden  und  aus- 
einander halten,  und  wohl  auch  die  Eintheilung  in  dreierlei  Formen : 
Die  einfach  catarrhalische,  catarrhalisch-nervöse  und  vorwaltend 
gastrische  Form  gelten  lassen.   Ich  wende  mich  zur  Betrachtung  der 
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speciellen  Symptome  der  loflueuza  nur  in  der  Absicht,  um  Bemerkens- 
werthes  aus  meiner  Casuistik  im  Allgemeinen  mitzutheilen. 

Unter  den  nervösen  Symptomen  sind  mir,  abgesehen  von  dem  oft 
recht  heftigen  Kopfschmerz,  Schwindel  und  leichte  Ohnmächten,  grosse 
Unruhe  und  Beängstigung,  sowie  leichte  Delirien  nicht  selten  vorge- 
kommen, auch  dem  Typhoid  ähnliche  Symptome ;  Neuralgien  und 
rheumatoide  Störungen,  letztere  w^esentlich  als  Nachkrankheiten,  habe 
ich  gesehen.  Apoplectische  Zustände,  wirkUche  Polyneuritis,  Polioen- 
cephalitis  oder  Poliomyehtis,  wie  in  der  modernen  Literatur  berichtet, 
sind  mir  nicht  vorgekommen. 

In  zwei  Fällen,  früher  gesunde  und  kräftige  Frauen  betreffend,  mit 
ziemlich  heftigen  Allgemeinerscheinungen  der  Krankheit,  kam  es  am 
fünften  bis  sechsten  Tage  nach  vorausgehenden  heftigen  Sausen,  Druck 
und  Schmerz  in  der  einen  Kopfhälfte  zu  plötzlichem  Einriss  des  Trom- 
melfells in  dem  entsprechenden  Ohre,  mit  mässigem  Blute iguss  und 
vollständiger  Taubheit.  Beide  Fälle  verhefen  bei  absoluter  Piuhe  und 
Abhalten  aller  Schädlichkeiten  ohne  Eiterung  bis  zur  Wiederherstellung 
des  Gehörs  nach  ca.  drei  Wochen  vom  Beginn  der  Krankheit.  In  der 
Epidemie  des  vorigen  Jahres  kamen  mir  eine  ganze  Reihe  von  ächten 
Lobärpneumonien  zur  Beobachtung,  wohl  die  Hälfte  davon  mit  tödt- 
lichem  Ausgang,  in  diesem  Jahre  dagegen  bis  auf  zwei  Ausnahmen  nur 
lobuläre  Pneumonien  katarrhalischen  Ursprungs  und  schleppenden 
Verlaufs  — bis  heute  ohne  Todesfall.  Adynamische  Zustände  von 
Seiten  des  Herzens  während  und  nach  den  Fiebererscheinungen  haben 
wir  ja  häufig  genug  zu  behandeln,  ohne  dass  Pneumonie  die  Grippe  zu 
compliciren  braucht,  und  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  als  ob  wir 
in  diesem  Jahre  häufiger  auf  dieses  etwas  beängstigende  Symptom  zu 
achten  hätten,  als  in  der  Epidemie  des  vorigen  Jahres. 

Von  Geistesstörungen  während  und  in  unmittelbarem  Gefolge  der 
Grippe  liest  und  hört  man  so  Manches.  Ich  glaube,  dass  bei  genauerer 
Analyse  dieser  Fälle  man  zur  Einsicht  früherer  Belastung  der  betreffen- 
den Individuen  ziemlicli  regelmässig  kommen  wird.  In  einem  nicht 
mehr  gesunden  Gehirn  werden  dann  die  so  häufigen  Congestionszu- 
stände  der  Grippe  gelegentlich  schwerere  Erscheinungen  auslösen.  In 
zwei  Fällen  der  Art,  die  ich  gesehen,  handelte  es  sich  um  einen  mania 
kaiischen  Anfall  bei  einer  hereditär  schwer  belasteten  Frau,  der  in  ca. 
drei  Wochen  günstig  ablief.  Der  zweite  betraf  einen  ca.  60jährigen 
Arbeiter,  der  schon  häufige  Anfälle  von  Delirium  Tremens  hatte ;  er 
bekam  im  Laufe  der  Influenza  den  Eaptus  suicidii  und  führte  denselben 
auch  aus.  In  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  geht  die  Grippe 
in  vollständige  Genesung  über.  In  vielen  Epidemieberichten  heisst  es, 
dass  Niemand  an  der  Krankheit  gestorben  sei.  Um  so  auffallender  ist 
es,  dass  manche  Epidemien,  z.  B.  die  der  Jahre  1729-30,  1743,  1887 
relativ  grosse  Mortalität  gezeigt  haben.  Dies  mag  zum  Theil  darin 
seine  Erklärung  finden,  dass  man  die  Grippkranken  falsch  behandelte, 
z.  B.  in  früheren  Zeiten  häufige  Aderlässe  machte,  zum  Theil  aber  auch 
darin,  dass  man  unrichtige  Diagnosen  stellte,  Manches  zur  Infiuenza 
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zählte,  was  gar  nicht  dahin  gehörte,  und  die  während  der  Influenza- 
epidemien auch  durch  andere  Krankheiten  gesteigerte  Sterbhchkeit  auf 
Kechnung  der  Influenza  stellt.  Immerhin  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass 
die  Epidemie  der  letzten  zwei  Jahre  einen  verschlimmernden  Einfluss 
auf  die  Sterblichkeit  gehabt  hat.  Wenn  man  aber  der  Ansicht  huldigt, 
dass  während  einer  Grippeepidemie  alle  Krankheiten  unter  dem  Einfluss 
der  Grippe  stehen,  so  übertreibt  man  ohne  Zweifel  deren  Mortalitäts- 
wirkungen. Eichtig  ist  an  der  Auffassung  nur  dieses,  dass  alte  Leute, 
Phthisiker  und  andere  durch  chronische  Leiden  erschöpfte  Kranke 
unter  Mitwirkung  der  Grippe  in  grösserer  Zahl  dahingerafft  zu  werden 
pflegen.  Ferner  kann  die  an  und  für  sich  ungefährhche  Krankheit 
durch  Verbindungen  mit  Bronchitis,  Pneumonie  und  anderen  acuten 
Krankheiten  eine  ernstere  Bedeutung  gewinnen,  und  durch  derartige 
Complicationen  auch  für  vorher  gesunde  Individuen  Gefahr  bringen. 

Da  die  Influenza  nicht  mehr  ist  als  ein  epidemischer,  fieberhafter 
Katarrh,  so  können  auch  die  derselben  zugehörigen  anatomischen  Stö- 
rungen nur  congestive  und  katarrhalische  sein.  In  den  tödtlich  ver- 
laufenden Fällen  handelt  es  sich  fast  immer  um  Complicationen,  und 
man  wird  bei  den  Autopsieen  auch  diese  finden.  —  Es  ist  mit  dem  Satz, 
dass  wir  in  der  Therapie  vor  Allem  die  Behandlung  des  kranken 
Menschen  und  nicht  der  Krankheit  wahrnehmen  sollen,  in  den  letzten 
Jahren  wohl  etwas  zu  viel  Parade  gemacht  worden,  für  die  Behandlung 
der  Influenza  jedoch  hat  derselbe  volle  Berechtigung.  Würde  jeder  Gripp - 
kranke  die  nöthigen  paar  Tage  zu  Hause  bleiben,  sich  pflegen  und  vor 
NEUEN  Schädlichkeiten  bewahren,  so  hätten  wir  viel  weniger  ernste  Fälle 
und  Complicationen  zu  behandeln,  und  wäre  die  directe  und  indirecte 
Mortalität  der  Grippe  eine  viel  geringere,  als  sie  im  vorigen  Jahre  hier 
und  in  diesem  Jahre  in  anderen  grossen  Städten  der  Ver.  Staaten  ge- 
wesen ist.  Mittheilungen  specieller  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete 
der  Pathologie  und  Therapie  der  Grippe  will  ich  gerne  anderen  Collegen 
überlassen. 
25  West  46.  Str.   

II 

Einige  klinische  Mittheilungen  über  Influenza.*) 

Von 

Dr.  I.  ADLER, 

New  York. 

Indem  ich  der  Aufforderung  unseres  geehrten  Präsidenten  nachkomme^ 
hier  über  Grippe  zu  sprechen,  kann  es  meine  Absicht  nicht  sein,  Ihnen 
eine  kritisch-historische  Darstellung  der  Forschungen  über  Influenza  zu 
bieten.  Die  Literatur  über  Grippe  ist  eine  wahrhaft  kolossale,  und  auch 
die  letzten  Epidemien,  welche  wir  eben  erlebt  haben,  haben  einen  gan- 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  vom  4.  Mai  1891  der  Deutschen  Medi- 
cinischen  Gesellschaft  von  New  York. 
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zen  Schwall  von  literarischem  Material  hervorgebracht.  Trotz  alledem 
muss  man  jedoch  bekennen,  dass  unsere  Kenntnisse  über  Wesen  und 
Ursache  der  Influenza  in  den  meisten,  u.  z.  in  den  allerwichtigsten  Punk- 
ten noch  durchaus  mangelhaft  und  unsicher,  ja  in  Bezug  auf  die  Aetiolo- 
gie  noch  fast  gleich  Null  sind. 

Unter  diesen  Umständen  dürfte  es  sich  vielleicht  empfehlen,  wenn 
bei  einer  Besprechung,  wie  der  heutigen,  man  sich  blos  an  dasThatsäch- 
liche.  Selbsterfahrene  hält,  um  auf  diese  Weise  zunächst  eine  klare 
Uebersicht  zu  erhalten  über  die  klinischen  Erscheinungsformen  der 
beiden  jüngsten  Epidemien  in  hiesiger  St  idt,  um  so  an  der  Hand  ge- 
sicherter Eeobachtungsthatsachen  beurtheilen  zu  können,  inwieweit  un- 
sere Epidemie  mit  der  zu  anderen  Zeiten  und  an  anderen  Orten  beobach- 
teten übereinstimmt  oder  abweicht.  Ich  will  Ihnen  daher  heute  Abend 
blos  meine  eigenen  Erfahrungen,  blos  Selbsterlebtes  aus  unserer  Grippe- 
Zeit  in  möglichster  Kürze  mit  Berücksichtigung  nur  der  wichtigsten 
Punkte  vorführen  um  vielleicht,  wenn  die  Zeit  es  erlaubt,  noch  einige 
kurze  allgemeine  Bemerkungen  daran  zu  knüpfen. 

Um  die  Uebersicht  zu  erleichtern,  stellen  wir  folgende  Rubriken  auf  : 
1)  die  reinen,  uncomplicirten  Influenzafälle,  2)  die  Complikationen  und 
3)  die  Nachkrankheiten. 

1.   Die  reinen,  uncomplicirten  Fälle  von  Grippe. 

Was  zunächst  das  Vorkommen  in  den  verschiedenen  Lebensaltern 
betrifft,  so  habe  auch  ich  die  meisten  Fälle  in  dem  Alter  zwischen  be- 
ginnender Pubertät  und  etwa  dem  sechzigsten  Jahre  beobachtet,  immer- 
hin war  eine  ganz  beträchtliche  Anzahl  bei  sehr  jungen  Kindern  und  im 
höhern  Alter.  Der  jüngste  Patient  war  ein  Säugling  von  sechs  Wochen, 
der  älteste  ein  Mann  von  82  Jahren. 

In  vielen  Fällen  war  ein  deutliches,  wenn  auch  ganz  kurzes  Prodro- 
malstadium nachzuweisen.  Ich  verstehe  darunter  ein  allgemeines  Ge- 
fühl von  Unwohlsein,  Unbehagen,  Schwere  in  den  Gliedern,  oft  auch 
Appetitlosigkeit,  leichte  Kopfschmerzen,  geistige  Mattigkeit  und  Unlust, 
welche  Zeichen  sich  6  bis  24  Stunden  vor  Eintritt  des  Fiebers 
bemerkbar  machen.  Initialschüttelfröste  wurden  im  Ganzen  selten  be- 
obachtet. 

In  allen  Fällen  wurde  dem  Verhalten  der  Milz  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit geschenkt.  Trotz  sorgfältigster  Untersuchung  ist  es  mir 
nicht  gelungen,  die  Angaben  Baeumlee's  in  ihrer  vollen  Ausdehnung  für 
mein  Material  zu  bestätigen.  Schliessen  wir  die  Fälle  aus,  welche  schon 
vorher  an  Malaria  litten  oder  bei  denen  Malaria  als  Nachkrankheit  auf- 
trat, so  glaube  ich  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  ich  sage,  bei  etwa  30%  mei- 
ner Fälle  ]Milzvergrösserung  gefunden  zu  haben.  Die  MilzschwelluDg 
war  häufig  eine  recht  bedeutende,  so  dass  nicht  ganz  selten  die  Milz  mit 
Leichtigkeit  palpapel  war,  in  anderen  Fällen  nur  eben  nachweisbar,  ge- 
legentlich schon  vor  Ausbruch  des  Fiebers  zu  konstatiren.  Mit  Abfall 
des  Fiebers  nahm  auch  rasch  die  Milz  ihre  normalen  Grenzen  wieder  an. 
Einen  besondern  diagnostischen  Werth  kann  ich  diesem  Verhalten  der 
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Milz  nicht  beilegen,  da  ich  öfter  in  der  Lage  war,  auch  zu  Zeiten,  wo 
keine  Grippe-Epidemie  herrschte,  die  Angaben  Friedreich's  zu  bestä- 
tigen, dass  Milzschwellung  auch  bei  manchen  Formen  von  Coryza  und 
reinem  katarrhalischem  Fieber  auftritt. 

Leicht  icterische  Färbung  der  Scleren  wurde  öfters  beobachtet,  aber 
durchaus  nicht  immer,  in  einigen  Fällen  auch  leichte  icterische  Färbung 
der  Haut. 

Dem  bekannten  Bilde  des  Grippeanfalls,  durch  so  vielfache  Be- 
schreibungen hinlänglich  gekennzeichnet,  habe  ich  im  Allgemeinen 
nichts  Wesentliches  hinzuzufügen.  Während  in  der  vorjährigen  Epi- 
demie die  katarrhalischen  Symptome  sehr  in  den  Vordergrund  traten, 
hatte  ich  heuer  Gelegenheit,  eine  ganz  stattliche  Reihe  von  Fällen  zu 
beobachten,  in  welchen  es  überhaupt  zu  keiner  Schleimhautlocalisation 
kam.  In  diesen  Fällen  trat  mit  oder  ohne  Prodromalstadium  das 
bekannte  heftige  Fieber,  die  Rücken- und  Gliederschmerzen,  die  übrigen 
wohlbekannten  Zeichen  von  Seiten  des  Nervensytems  auf.  Nach  ein- 
bis  zwei-,  selten  dreitägiger  Dauer  fällt  die  Temperatur  zur  Norm,  und 
mit  Hinterlassung  grosser  allgemeiner  Prostration,  eventuell  mit  dem 
Auftreten  verschiedener  Nachkrankheiten,  vorzugsweise  Neuralgien,  ist 
der  Anfall  zu  Ende,  ohne  dass  es  je  zu  einer  Spur  von  katarrhahschen 
Erscheinungen  gekommen  wäre.  In  einer  sehr  grossen  Anzahl  von 
Fällen  in  der  diesjährigen  Epidemie  wurde  das  erste  Auftreten  von 
katarrhalischen  Erscheinungen,  namentHch  seitens  des  Respirations- 
apparates erst  beobachtet  nach  Ablauf  des  Fiebers  oder  ganz  am  Ende 
des  Fieberstadiums.  In  der  vorjährigen  Epidemie  sah  ich  nur  wenige 
Fälle,  in  denen  die  katarrhalischen  Erscheinungen  nicht  gleich  mit 
Anfang  des  Fiebers,  ja  manchmal  schon  Tage  lang  vorher  sich  ein- 
stellten. 

In  Betreff  der  katarrhalischen  Erscheinungen  sind  schwere  Formen 
verhältnissmässig  selten  beobachtet  worden,  sehr  lange  dauernde 
Nasenkatarrhe  recht  häufig,  zweimal  damit  in  Verbindung  stehend 
Katarrhe  der  Sinus  frontales,  glücklicherweise  ohne  Eiterbildung  und 
mit  günstigem  Verlauf.  Schwerere  Formen  von  Conjunctivitis  habe 
ich  nicht  gesehen,  im  Anschluss  an  die  Nasenaffection  dagegen  recht 
häufig  eitrige  Otitis  media,  mehrere  Mal  mit  Betheihgung  der  Zellen  des 
Warzenfortsatzes,  so  dass  operative  Eingriffe  nöthig  wurden,  Katarrhe 
des  Pharynx  sehr  häufig,  fast  als  Regel,  ausgesprochene  Tonsillitis, 
bestehend  in  diffuser  Röthung,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  ohne 
lacunäre  Ablagerungen  in  einer  g7^ossen  Anzahl  von  Fällen,  die  Bronchial- 
katarrhe selbstverständlich  in  allen  Formen,  diffuse  und  mehr  localisirte, 
schwere  und  leichte,  bei  kleinen  Kindern  mehrmals  capilläre  Bronchitis 
und  Atelektase.  Auffallend  häufig  kam  in  der  heurigen  Epidemie 
äusserst  heftige  Hyperaemie  der  Bronchialschleimhaut  mit  lange  an- 
haltendem blutigen  Secret  zur  Beobachtung.  In  diesen  Fällen  war  der 
Auswurf  meist  dünn  schleimig-eitrig  und  ganz  diffus  hellroth  blutig 
gefärbt.  Trat  eine  Pneumonie  dazu,  wie  ich  das  mehrmals  beobachtete, 
so  war  das  charakteristische  rostfarbene  Sputum  mit  dem  diffus  hell- 
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rothen  der  nicht  pneumonischen  Schleimhaut  gemischt,  ja  in  einem 
Falle  dauerte  dieser  blutige  bronchiale  Auswurf  noch  einige  Zeit  nach 
Lösung  und  Ablauf  der  Pneumonie  fort. 

Katarrhalische  Laryngitis  mit  Heiserkeit  bis  zur  Aphonie  wurde 
recht  häufig  beobachtet ;  schwerere  Erkrankungen  von  Seiten  des 
Larynx,  solche,  welche  einen  Eingriff  erfordert  hätten,  kamen  mir  nicht 
zu  Gesichte. 

Von  Seiten  des  Digestionstractus  habe  ich  ausser  leichten  katarrha- 
lischen Störungen  im  Magen  und  Darmkanal  nichts  zu  berichten. 

Von  Dermatosen  wurde  Herpes  labialis  mehrmals,  im  Verhältniss 
zur  Gesammtzahl  der  Fälle  jedoch  nur  selten  beobachtet.  Von  der 
Existenz  der  vielbesprochenen,  scharlachähnlichen  und  anderen  erythe- 
matösen  Hautausschlägen,  welche  für  Influenza  mehr  oder  weniger 
charakteristisch  sein  sollten,  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen.  Dass 
die  Haut  bei  Influenza  etwas  gedunsen  ist,  dass  die  Vasomotoren  in 
einem  Zustande  gesteigerter  Erregbarkeit  sich  befinden,  scheint  sicher, 
doch  kommt  dies  auch  bei  vielen  anderen  fieberhaften  Zuständen  vor, 
ebenso  die  diffusen  erythematösen  Köthungen  der  Haut,  namentlich  bei 
kleinen  Kindern.  Auch  mögen  manche  der  von  den  Autoren  beob- 
achteten Hauterscheinungen  die  Folgen  der  modernen  antipyretischen 
Mittel  sein.  Im  Zusammenhange  hiermit  soll  darauf  hingewiesen 
werden,  dass  auch  Phenacetin  und  Antifebrin  unter  Umständen  recht 
lästige  Hauterscheinungen  hervorbringen  kann.  Einem  4:5jährigen 
Manne,  der  vorgab,  eine  Idiosynkasie  gegen  Antipyrin  zu  haben,  indem 
er  darauf  mit  ausgedehnten  eitrigen  Hautausschlägen  reagire,  wurde 
vor  einigen  Wochen  bei  einem  Grippeanfall  mit  einer  Temperatur  von 
104°  0,5  Phenacetin  mit  0,12  Antifebrin  verabreicht.  Nach  wenigen 
Stunden  fing  die  Haut  an  zu  jucken  und  brennen  und  am  nächsten 
Morgen  waren  die  Arme,  der  Nacken,  die  Nase,  die  Lippen,  dieGlutaeal- 
gegend,  die  Oberschenkel,  das  Scrotum  und  der  Penis  mit  einem  impe- 
tiginösen  Hautausschlag  bedeckt,  der  ungemein  quälend  für  den 
Patienten  war  und  erst  nach  drei  Tagen  vollständig  heilte.  Der  Patient 
gab  an,  dass  dieser  Ausschlag  vollkommen  identisch  mit  dem  sei,  wel- 
chen er  nach  Antipyringenuss  bekomme. 

2.   Die  Complicationen. 

Allen  voran  steht  hier  die  Pneumonie.  Im  Ganzen  sind  mir  in  der 
diesjährigen  Epidemie  mehr  Pneumonien  zu  Gesichte  gekommen,  als  in 
der  vorjährigen,  sowohl  genuine  croupöse  Formen,  als  auch  die  ka- 
tarrhalischen, broncho-pneumonischen.  Oefter  sah  ich  beide  Formen 
sich  combiniren  ;  eine  ausgesprochene  croupöse  lobäre  Pneumonie,  in 
einem  anderen  Lappen  derselben  Seite  oder  der  entgegengesetzten  Seite 
ein  oder  mehrere  broncho-pneumonische  Herde.  Auch  die  sogenannte 
Pneumonia  migrans,  eine,  wie  ich  glaube,  genuine  croupöse  Pneumonie, 
kam  öfter  zur  Beobachtuug.  In  solchen  Fällen  gestaltet  sich  der  Ver- 
lauf etwa  so  :  In  irgend  einem  Theile  der  Lunge  z.  B.  im  linken  Unter- 
lappen, trat  unter  den  Erscheinungen  eine  croupöse  Pneumonie  auf. 
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Nach  bestimmter  Zeit  Krise  und  beginnende  Kesolution.  Fast  unmittel- 
bar darauf  neues  Fieber,  oft  mit  Schüttelfrost,  und  ein  nachweisbarer 
Herd,  an  den  in  Lösung  begriffenen  sich  anschliessend.  Dann  wieder 
Krise  und  wieder  ein  neuer  Herd.  Auf  diese  Weise  sah  ich  in  einem 
Falle,  der  in  Genesung  endigte,  beide  Lungen  durchwandert.  Auch 
Mischformen  kamen  häufig  vor,  wo  sich  genuine  croupöse  Pneumonie 
nicht  nur  mit  Bronchopneumonie,  sondern  auch  mit  interstitiellen  Pro- 
zessen combinirte.  Unter  solchen  Fällen  war  die  Krise  oft  eine  unvoll- 
ständige ;  es  trat  nur  geringe  Lösung  ein,  Husten  und  Expectoration 
hörten  nach  einigen  Tagen  auf  und  es  blieb  eine  mehr  weniger  starre  In- 
filtration der  Lunge  zurück  mit  bronchialem  Athmen,  Bronchophonie 
ohne  Ehonchi  und  oft  absoluter  Dämpfung,  welche  sich  mit  oder  ohne 
Fieber  auf  dem  Wege  der  allmählichen  Eesorption  oft  nach  Wochen 
langsam  aufhellte,  manchmal  allerdings  mit  Hinterlassung  einer  schwie- 
ligen Induration.  Im  Verhältniss  zu  ihrer  sonstigen  Seltenheit  recht 
häufig  wurden  auch  Spitzenpneumonien  an  der  Vorderfläche  dor  Lunge 
und  Axillarherde  beobachtet. 

Besondere  Erwähnung  dürfte  ein  Fall  verdienen,  der  sich  jetzt  noch 
in  Beobachtung  befindet,  in  welchem  im  Anschluss  an  einen  Grippeanfall 
sich  links  hinten  unten  eine  Pneumonie  entwickelte.  Noch  auf  der 
Höhe  dieser  Pneumonie  trat  ausgedehnte  pneumonische  Infiltration  des 
rechten  Unterlappens  ein,  und  von  diesen  beiden  Herden  aus  bald  rechts 
bald  links  wurden  beide  Lungen  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
pneumonisch  durchseucht.  Trotz  Wochen  lang  anhaltender,  sehr 
hoher  Temperatur,  starker  Dispnoe  und  hochgradiger  Cyanose  trat 
Besserung  ein,  die  letzten  pneumonischen  Herde  lösten  sich,  die  Tempe- 
ratur wurde  niedriger,  das  Athmen  etwas  erleichtert,  dann  trat  plötzlich 
mit  Schüttelfrost  erneutes  hohes  Fieber  auf  und  es  entwickelte 
sich  in  der  linken  seitlichen  Halsgegend  unmittelbar  über  der  Clavicula 
und  der  oberen  Brustapertur  eine  diffuse  Schwellung,  welche  nach  24 
Stunden  schon  fluctuirte  und  bei  der  Incision  eine  ganze  Menge  Eiter 
entleerte.  Aus  äusseren  Gründen  war  die  bakterioskopische  Unter- 
suchung nicht  möglich,  doch  wies  die  mikroskopische  Durchsicht  des 
Eiters  neben  grossen  Mengen  von  Streptokokken  reichlich  Fraenkel'- 
sche  Diplokokken  nach.  Gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  des  Abscesses 
links  entwickelte  sich  eine  Thrombose  am  rechten  Oberarm.  Pneu- 
mothorax war  zu  keiner  Zeit  nachzuweisen. 

Einfache  seröse  Pleuritis  kam  häufig  zur  Beobachtung,  Empyem, 
eitrige  oder  gangränöse  Prozesse  in  den  Lungen  im  Anschluss  an  die 
Grippe  habe  ich  nicht  gesehen.  Albuminurie  als  Comphcation  der  In- 
fluenza ist  nicht  selten.  Ich  meine  hier  nicht  die  geringen  Mengen,  die 
oft  bei  jedem  Fieber  hohen  Grades  ausgeschieden  werden,  sondern 
stärkere  Albuminurie,  manchmal  mit,  meist  ohne  hyaline  Cylinder,  und 
welche  oft  noch  Tage  lang  nach  Ablauf  des  Fiebers  anhing.  Einigemal 
wies  das  Mikroskop  neben  hyahnen  Cylindern  rothe  Blutkörperchen  und 
Nierenepithelien  nach,  so  dass  es  sich  hier  sicherlich  um  leichte  acute 
Nephritis  handelt.  In  einem  Falle  sah  ich  die  acute  Nephritis  chronisch 
werden. 
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Schwere  Complicationen  von  Seiten  des  Hirns  und  Eückenmarks 
kamen  eigentlich  nie  zu  Gesichte.  Einmal  sah  ich  acute  Manie  bei 
einem  sonst  in  seinem  Geistesleben  normalen  alten  Manne  unmittelbar 
im  Anschluss  an  die  Grippe,  doch  Hess  sich  der  Anfall  nach  zweitägiger 
Dauer  glückUch  beseitigen.  Einmal  beobachtete  ich  deutliche  menin- 
gitische  Erscheinungen  bei  einer  Patientin  mit  Influenza  und  Pneumonie. 
Die  leichten  Delirien  während  des  Fieberstadiums,  namentlich  bei 
Kindern  und  auch  sonst  bei  Personen  mit  sehr  erregbarem  Nerven- 
system wurden  sehr  häufig  beobachtet. 

3.  Nachkrankheiten. 

Unter  den  Nachkrankheiten  wäreo  als  die  häufigsten  die  Neuralgien 
hervorzuheben.  Dieselben  wurden  in  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle 
in  beiden  Epidemien  beobachtet,  verhältüissmässig  häufig  sogar  bei 
Kindern.  Die  weitaus  grösste  Anzahl  von  Neuralgien  betraf  das  Tri- 
geminusgebiet,  in  zweiter  Linie  kam  der  Ischiadicus,  verhältnissmässig 
selten  waren  die  Intercostalnerven  betroffen.  Einmal  sah  ich  Herpes 
zoster  intercostalis,  einmal  schwere  Occipitalneuralgie.  Auch  ich  habe 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  namentlich  bei  den  Quintusneuralgien 
Chinin  in  grosen  Dosen  das  einzige  Mittel  ist,  das  hilft. 

Als  weitere  Nachkrankheiten  kamen  relativ  häufig  Kheumatismen 
zur  Beobachtung  und  zwar  in  Form  sowohl  subacuter  Gelenkrheuma- 
tismen, welche  namentlich  die  kleineren  Gelenke  betrafen,  als  auch 
Muskelrheumatismus.  Angina  pectoris,  Endo-  und  Pericarditis,  Perito- 
nitis als  Nachkrankheiten  der  Influenza  habe  ich  nicht  gesehen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  auch  unter  meinem  Beobachtungs- 
material diejenigen  von  Influenza  Befallenen,  welche  chronische  Leiden 
hatten,  wie  Tuberkulose,  Diabetes,  Endo-  und  Myocarditis,  chronischen 
Alcoholismus  u.  s.  w.  durch  die  heftige  Allgemeinerkrankung  in  un- 
günstigem Sinne  in  der  verschiedensten  Weise  beeinflusst  wurden.  Bei 
Phthisikern  war  besonders  auffallend  die  Neigung  zu  Lungenblutungen^ 
welche  die  Influenzaerkrankung  mit  sich  brachte. 

Nur  noch  ein  Wort  über  die  Influenza  bei  Kindern.  In  einer  ganzen 
Keihe  von  Fällen  von  Kindern  zwischen  2  und  12  Jahren,  welche  an 
zweifelloser  Influenza,  zunächst  ohne  jegliche  Complication  oder  doch 
nur  mit  nur  ganz  geringen  katarrhalischen  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Nase  oder  der  Luftwege  erkrankten,  wurde  beobachtet,  das» 
meist  nach  Abfall  des  Fiebers  ausgedehnte  Schwellungen  der  Lymph- 
drüsen des  Halses,  oft  auch  der  Axillae  und  in  mehreren  Fällen  auch 
der  Inguinalregion  auftrat.  Die  Schwellungen  waren  nicht  schmerzhaft, 
erreichten  aber  oft  einen  ziemlich  bedeutenden  Umfang.  Vereiterungen 
derselben  habe  ich  nicht  beobachtet.  In  fast  allen  Fällen  gingen  die- 
selben im  Umlauf  von  1-3  Wochen  vollkommen  zurück,  manchmal  von 
leichtem  Resorptionsfieber  begleitet.  In  allen  diesen  Fällen  konnte 
Milzschwellung  nachgewiesen  werden.  Nun  ist  es  ja  bekannt,  nicht  nur 
dass  bei  Kindern  die  Lymphdrüsen  sehr  leicht  anschwellen,  sondern 
dass  namentlich  Nasenkatarrhe  oft  von  cervicalen  Drüsenschwell- 
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ungen  begleitet  sind.  In  diesen  Fällen  aber,  in  welchen  gar  keine,  oder 
nur  sehr  geringe  katarrhalische  Erscheinungen  von  Seiten  des  Eespi- 
rationsapparates  vorlagen  und  in  denen  auch,  wie  angegeben,  entferntere 
Drüsenregionen  ergriffen  waren,  scheint  es  sich  doch  um  eine  besondere 
Localisation  der  Influenzanoxe  zu  handeln. 

Ich  bin  am  Schluss  meiner  klinischen  Mittheilungen.  Wenn  Sie  mir 
gestatten  wollen,  noch  in  wenigen  kurzen  Sätzen  hinzuzufügen,  was  sich 
mir  aus  eigener  Beobachtung  und  aus  Durchsicht  der  Literatur  als  all- 
gemeine Gesichtspunkte  über  die  Grippe  ergeben  hat,  so  möchte  ich 
noch  Folgendes  bemerken :  Es  scheint  heute  wohl  kaum  mehr  zweifel- 
haft, dass  die  Grippe  eine  ächte  contagiöse  Krankheit  ist.  Dafür  spricht 
die  Gesammterfahrung  aller  Beobachter  der  beiden  jüngsten  Epidemien 
in  überzeugender  Weise.  Ob  das  Contagium  bestimmte  miasmatische 
Vorbedingungen  zu  seiner  Entwickelung  und  Weiterverbreitung  bedarf, 
ist  heute,  wie  mir  scheint,  noch  nicht  festzustellen.  Nach  alledem,  was 
wir  über  andere  Infectionskrankheiten  wissen,  nach  unseren  modernen 
Anschauuügen  überhaupt,  ist  es  uns  nicht  zweifelhaft,  dass  der  Träger 
des  Grippecontagiums  organisirt,  dass  er  ein  Microbe,  ein  Bacterium 
irgend  welcher  Art  sein  muss.  Indessen  muss  man  aber  auch  consta- 
tiren,  dass  dieser  Microbe  bis  jetzt  noch  nicht  entdeckt  ist.  Die  eigen- 
thümlichen  Blutbefunde  von  Klebs  sind,  soweit  mir  bekannt,  von 
Niemandem  bestätigt.  In  der  mir  zugängigen  Literatur  finde  ich  keine 
zuverlässigen  positiven  Blutbefunde.  Und  doch  scheint  es  mir,  muss 
man  sich  der  Ansicht  vieler  Autoren  anschliessen,  dass  der  speciflsche 
Erreger  der  Influenza  zunächst  das  Blut  invadirt.  Nur  auf  diese  Weise 
kann  man  sich  die  ungemein  acut  auftretenden,  den  ganzen  Organismus 
in  allen  Theilen  und  in  allen  Geweben  afficirenden  Erscheinungen 
zurechtlegen.  Es  scheint  ein  äusserst  kurzlebiger,  durch  die  Säfte- 
bahnen rasch  nach  allen  Gegenden  des  Körpers  vertheilter  Organismus 
zu  sein,  welcher  durch  seine  speciflsche  Thätigkeit  die  Hyperämien,  die 
trophischen  und  secretorischen  Störungen  hervorruft,  die  ihrerseits 
wieder  einen  günstigen  Boden  schaffen  für  das  Einnisten  und  das  Weiter- 
gedeihen einer  grossen  Anzahl  von  Microorganismen,  die  dann  wieder 
die  mannigfachen  Complicationen  und  Nachkrankheiten  hervorbringen. 
Es  scheint  mir  keinem  Zweifel  zu  unterhegen,  dass  die  mannigfachen 
Streptokokken  und  Staphylokokken,  die  Diplokokken  u.  dgl.  ra.,  welche 
von  Weichselbaum,  Finkler,  Prior,  Friedrich,  Klebs  und  zahllosen 
anderen  Forschern  aus  den  Se-  und  Excreten  der  Influenzakranken,  aus 
dem  Eiter  u.  s.  w.  gezüchtet  worden  sind,  secundäre  Infecte  darstellen) 
welche  sich  auf  dem  günstigen  Boden,  der  durch  den  Influenzaerreger 
geschaffen  wurde,  eingenistet  haben. 
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III. 

lieber  das  Ulcus  septi  nasi  perforaiis. 

Von 

Dr.  W.  FREUDENTHAL, 

New  York. 

Die  Perforationen  des  Septum  narium  wurden  gewöhnlich  als  ein 
diagnostisch  für  Syphilis  ausschlaggebendes  Syptom  angesehen,  und 
erst  im  letzten  Decenniutn  fing  man  sowohl  von  anatomischer  als  klini- 
scher Seite  an,  auf  Perforationen  aufmerksam  zu  werden,  die  entschie- 
den nicht-luetischen  Ursprungs  waren.  Man  glaubte  namentlich  das 
Trauma  in  aetiologischer  Beziehung  für  manche  Perforationen  des  Sep- 
tum verantwortlich  machen  zu  müssen.  So  sah  Foulerton*)  (Chatham) 
Perforationen  des  Septum  bei  Cement- Arbeitern  und  erklärt  dieselben 
auf  folgende  Weise  :  Der  Cementstaub  sammelt  sich  in  den  Nasen- 
löchern der  Arbeiter  an.  Versuchen  diese  nun  den  Staub  zu  entfernen, 
so  machen  sie  mit  dem  Fingernagel  leicht  Abschilferungen.  Auf  diese 
Weise  entsteht  eine  Ulceration,  aus  der  sich  dann  leicht  eine  Perforation 
herausbilden  kann.  Auch  Thrasher  (Cincinnati)  spricht  von  Fällen,  in 
denen  eine  Perforation  des  Septum  durch  Herumstöchern  in  der  Nase 
mit  dem  Fingernagel  hervorgebracht  zu  sein  scheint. 

Der  Erste,  der  sich  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  mit  dieser 
Frage  befasste,  war  Zuckerkandl*).  Er  fand  unter  150  Leichen,  die  er 
untersuchte,  8  Mal  eine  Perforation  des  Septum  cartilaginosum  von 
verschiedener  Grösse  und  schliesst  aus  dem  Aussehen  und  Verhalten  die- 
ser Perforationen,  dass  dieselben  aus  einem  Ulcus  entstanden  seien. 

Fast  zu  derselben  Zeit  veröffentlichte  A.  Weichselbaum**)  eine  Ar- 
beit, die  auf  14=  Fälle  gestützt  war.  Weichselbaum  glaubt,  dass  dieser 
Prozess  namentlich  häufig  bei  Phthisikern  vorkomme,  da  von  seinen  14 
Fällen  mehrere  an  Tuberkulose  litten,  eine  Ansicht,  die  in  neuester  Zeit 
von  seinem  Schüler  Hajek,  auf  dessen  Arbeit  wir  noch  später  zurück- 
kommen werden,  zum  Theil  aus  dem  eigenthümlichen  Leichenbefund 
erklärt  wird. 

VoLTOLiNi  war  nun  der  erste  Kliniker,  der  in  seinem  bekannten  Lehr- 
buche der  Krankheiten  der  Nase  (Breslau  1888)  dem  perforirenden  Ge- 
schwür der  Nasenscheidewand,  von  dem  er  wohl  eine  verhältnissmässig 
grosse  Anzahl  von  Fällen  gesehen  haben  mag,  ein  eigenes  Kapitel  wid- 
mete. Doch  scheint  er  sich  über  die  eigentliche  Ursache  dieses  Ge- 
schwürs selber  nicht  klar  gewesen  zu  sein.  Denn  einmal  sagte  er,  (1.  c. 
pagina  126):  „Zunächst  muss  ich  hier  eines  lokalen  Leidens  erwähnen 
als  U  r  s  a  c  h  e  von  habituellen  und  zuweilen  gefährlichen  Blutungen,  wel- 

*)  A  Perforation  of  the  Septum  nasi  Occurring  in  Cement  Workers.  Lancet, 
Aug.  7tli,  1889. 

*)  Anatomie  der  Nasenbildung  etc.    Wien,  1882. 

**)  Das  perforirende  Geschwür  der  Nasenscheidewand.  Allg.  Wiener  Med. 
Zeitung  1882,  pag.  363  ff. 
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ches  noch  wenig  gekannt  ist,  und  mir  selbst  noch  Käthselhaftes  darbie- 
tet, ich  will  es  Ulcus  septi  nasi  perforans  nennen,  und  werde  weiter  un- 
ten noch  spezieller  dasselbe  besprechen,  hier  es  nur  als  Ursache  von 
Blutungen  erwähnen.'*'  Weiterhin  sagt  er  dann  aber  (pag.  178)  :  „Nach 
meiner  Meinung  haben  wir  es  hier  mit  einem  haemorrhagischen 
Geschwür  zu  thun  ....  das  häufig  aus  dem  Platzen 
eines  Gefässes  des  Septum  cartilag.  nasi  entsteht." 
Wir  sehen  also,  dass  er  ein  Mal  die  Blutungen,  und  das  andere  Mal  das 
Geschwür  als  das  Primäre  hinstellt.  Wir  glauben  jedoch  nicht  fehl  zu 
gehen,  wenn  wir  die  Blutungen  als  die  eigentliche  Ursache  des  Ge- 
schwürs ansehen.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  dann  leicht  der  trau- 
matische Ursprung  dieses  Geschwürs  beweisen,  eine  Ansicht,  der 
unter  Anderen  auch  Rothholz*)  huldigt. 

Auch  Rossbach**)  glaubt  gleichfalls,  dass  Blutungen  und  Bohren 
mit  dem  Finger  u.  s.  w.  ein  Ulcus  veranlassen  können,  und  zwar  natür- 
lich immer  an  derselben  praedilectirten  Stelle,  nämlich  an  dem  mit 
Blutgefässen  überaus  reichlich  versehenen  vorderen  Theile  des  Septum 
cartilaginosum.  Zunächst  wird  die  Schleimhaut  ergriffen;  dieselbegeht 
zu  Grunde  und  zerfällt  molecular.  So  wird  der  Knorpel  freigelegt,  zer- 
fällt ebenfalls  und  die  Perforation  ist  da.  Rossbach  spricht  im  Uebrigen 
seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  wir  es  hier  mit  einer  lokalen  Gefäss- 
erkrankung  (Thrombose)  zn  thun  haben.***)  Sonst  seien  diese  Patienten 
ganz  gesund,  höchstens  etwas  nervös  oder  hysterisch. 

Auch  Trophoneurosen  wurden  für  die  Entstehung  des  Ulcus  septi 
perforans  verantwortlich  gemacht,  und  es  war  besonders  Rosexfeld 
(Stuttgart),  der  diese  Ansicht  auf  der  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Heidelberg  vertheidigte,  während  Krause,  Aron- 
soHN  und  Andere  das  Trauma  als  wichtigstes  Moment  heranzogen. 

Vor  einigen  Monaten  erschien  in  Virchow's  Archiv  (Heft  III,  Band 
120)  von  Hajek  eine  ausführliche  Arbeit  über  perforirende  Geschwüre  der 
Nasenscheidewand.  Hajek  hat  im  Ganzen  33  Fälle  gesammelt,  die  zum 
grössten  Theile  dem  Leichenmateriale  von  Weichselbaum  entstammen, 
die  aber  auch  den  poliklinischen  Fällen  von  Schxitzler  entnommen 
sind.  Er  hat  bei  der  Autopsie  dieses  Ulcus  sehr  häufig  bei  Individuen, 
die  mit  frischer  oder  inveterirter  Tuberculose  behaftet  waren,  gefunden, 
und  glaubt  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  Tuberkulöser  als  ein  ge- 
eignetes Moment  für  die  Entstehung  der  Geschwürsbildung  heranziehen 
zu  müssen.  Doch  macht  Hajek  selbst  auf  die  Häufigkeit  der  in  jenem 
Hospital  zur  Section  kommenden  Phthisiker  aufmerksam,  so  dass 
dieser  Punkt  wohl  nicht  als  stichhaltig  gelten  kann.  Von  unseren  drei 
später  zu  nennenden  Fällen  war  keiner  mit  Phthisis  behaftet. 

Ferner  hat  Hajek  seine  Fälle  histologisch  und  bacteriologisch  unter- 
sucht und  hat  gefunden,  dass  sich  bei  den  Frühformen  derselben  eiJie 

*)  Deutsche  medic.  Wochenschrift  No.  40.  1889. 
♦*)  Citirt  nach  der  Allgem.  Medic.  Centrai-Zeitung  No.  24.  1889. 
***)  Vergl.  auch  B.  Feaenkel  :  Tageblatt  der  Deutschen  Naturforscherver- 
sammlung.   Heidelberg,  1889,  pag.  551,  552. 
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Pseudomembran  bildet,  die  aus  einer  Nekrose  des  Epithels  und  der 
oberflächlichen  Schleimhautschicht  hervorgegangen  ist.  In  derselben 
befanden  sich  eine  Menge  Bakterien,  von  welchen  besonders  der 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  der  Streptococcus  pyogenes,  deren 
Einwanderung  eine  Nekrose  des  Gewebes  veranlassen  soll,  hervorzu- 
heben sind.  Wenn  wir  auch  bekennen  müssen,  keine  eigenen  bakte- 
riologischen Untersuchungen  in  dieser  Richtung  angestellt  zu  haben,  so 
sind  wir  doch  geneigt,  uns  der  Ansicht  Dietbich's  *)  anzuschliessen,  dass 
das  Vorkommen  derartiger  Mikroorganismen  eigentlich  eine  selbstver- 
ständliche Sache  sei,  da  dieselben  wohl  in  der  Athemluft  enthalten 
waren,  imd  zufäUig  an  der  erkrankten  Stelle  leichter  haften  geblieben 
sind,  als  an  gesunden.  Vielleicht  würde  Hajek  auch  in  der  Mundhöhle 
solche  Microorganismen  gefunden  haben. 

Nachdem  wir  den  letzteren  Artikel  gelesen  hatten,  ist  es  uns  durch 
einen  Zufall  geglückt,  drei  derartige  Fälle  von  perforirendem  Ulcus,  die 
sich  alle  in  verschiedenen  Stadien  der  Entwickelung  befanden,  zu  sehen. 
Es  sei  uns  gestattet,  des  hohen  Interesses  halber,  das  dieselben  bean- 
spruchen, hier  näher  auf  sie  einzugehen. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  Mädchen  von  12  Jahren,  das  wegen  Blutun- 
gen aus  der  Nase,  die  seit  einigen  Wochen  bestanden  hatten  und  noch 
immer  fortdauerten,  auf  die  laryngologische  Abtheilung  der  Deutschen 
Poliklinik  geschickt  wurde.  Bei  der  rhinoskopischen  Untersuchung 
sah  man  auf  der  rechten  Seite  am  vorderen  Theile  der  Cartilago  qua- 
drangularis  eine  grauweisse  Verfärbung  der  oberflächlichen  Schleim- 
hautschichte und  zum  Theile  auch  schon  oberflächliche  Ulceration. 
Die  Umgebung  des  Geschwürs  war  stark  geschwollen  und  injicirt.  Das 
Geschwür  befand  sich  also  nach  Hajek  im  ersten  Stadium.  Weder 
Lues,  noch  Tuberkulose  waren  nachzuweisen.  Ich  behandelte  das  Ge- 
schwür mit  Adstringentien,  und  es  begann  sehr  schön  zu  verheilen,  als 
Patientin  nach  der  dritten  Visite  nicht  wieder  kam.  Ich  habe  Grund 
anzunehmen,  dass  das  Geschwür  geheilt  ist. 

Der  zweite  Fall,  den  ich  erst  vor  einigen  Tagen  in  der  Deutschen 
Poliklinik  sah,  betraf  eine  60jährige  Frau  R.  K.,  welche  vor  zwei  bis  drei 
Jahren  an  Verstopfung  der  Nase  gelitten  hatte.  Sie  wurde  damals  von 
einem  Collegen  behandelt,  und  ihr  Zustand  besserte  sich.  Jetzt  sind 
dieselben  Klagen  vorhanden  :  Starke  Verstopfung  in  der  Nase,  so  dass 
sie  Nachts  nicht  schlafen  kann,  Trockenheit  im  Munde  u.  s.  w.  Der 
objective  Befund  in  der  Nase  ist  nun  ein  solcher,  wie  man  ihn  wohl  nur 
selten  zu  Gesicht  bekommt.  Ich  erinnere  mich  nicht,  ihn  in  der  Lite- 
ratur vorgefunden  zu  haben.  An  der  linken  Seite  des  Septum  cartilagi- 
nosum  an  der  bekannten  Stelle  sieht  man  eine  ziemlich  tiefe  Delle,  in  die 
man  etwa  die  Kuppe  des  kleinen  Fingers  hineinlegen  kann.  Die  Delle 
ist  mit  einer  sehr  dünnen  Schleimhaut  ausgekleidet,  und  man  sieht 
deutlich  Narben.  Die  Umgebung  erscheint  normal,  jedenfalls  ist  keine 
Atrophie  der  übrigen  Schleimhaut  des  Septums  zu  constatiren.  Es 

*)  Bas  Ulcus  septum  nasi  perforans.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde,  etc., 
November  1890. 
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sind  noch  Hypertrophieen  der  Nasenmuscheln  vorhanden,  und  andere 
Veränderungen,  die  uns  hier  weiter  nicht  interessiren.  Die  rechte 
Seite  des  Septum  ist  normal. 

Die  Frau  gibt  auf  Befragen  an,  dass  sie  früher  mit  dem  Finger  oft  in  ■ 
der  Nase  gebohrt  hatte,  namentlich,  als  sie  zum  ersten  Male  die  starke 
Verstopfung  in  der  Nase  hatte.  Wir  glauben  daher,  dass  sie  sich  durch 
diese  Manipulationen  selbst  ein  Ulcus  erzeugt  hatte,  das  nach  Beseitigung 
der  behinderten  Nasenathmung,  vielleicht  in  Folge  der  Behandlung  zum 
Stillstand  gekommen  und  ausgeheilt  ist.  Es  ist  dies  also  ein  sehr  sel- 
tener Fall,  wo  ein  traumatisches  Ulcus  der  knorpeligen  Nasenscheide- 
wand nicht  zur  Perforation  geführt  hat,  sondern  vorher  durch  Vernar- 
bung ausgeheilt  ist.  Von  Lues  ist  keine  Spur  vorhanden  und  von 
Tuberkulose  auch  nicht.    Die  Frau  sieht  blühend  und  gesund  aus. 

Der  dritte  Fall,  den  ich  ziemlich  lange  beobachten  konnte,  war  der 
eines  65jährigen  Tischlers  Henry  L.  Dieser  Patient  wurde  von  mir  vor 
einigen  Wochen  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  von  New  York 
vorgestellt.  Derselbe  hat  eine  lange  Leidensgeschichte  hinter  sich.  Vor 
7  Jahren  bekam  er  Schmerzen  in  der  linken  Supraorbital-Gegend,  die  bald 
sehr  heftig  wurden.  Sie  zogen  sich  nach  der  Nase  zu,  und  an  der  gan- 
zen linken  Seite  der  Nase  entlang  nach  unten  und  dehnten  sich  allmäh- 
lich über  die  ganze  linke  Gesichtsseite  aus.  Der  hauptsächlichste 
Schmerz  war  in  der  Gegend  der  Fossa  canina  und  am  Nasenflügel,  so- 
wie am  Zahnfleisch  des  linken  Oberkiefers.  Es  ist  also  klar,  dass  wir 
es  hier  mit  einer  Infraorbital-Neuralgie  zu  thun  hatten. 

Mit  denselben  Beschwerden  kam  Patient  etwa  vor  zwei  Jahren  in 
die  Deutsche  Poliklinik.  Er  ist  ein  höchst  nervöser  und  aufgeregter 
Mensch,  der  fortwährend  mit  dem  Finger  in  oder  an  der  Nase  herum- 
arbeitet und  zwar  in  so  komischer  Weise,  dass  man  beim  Anblick  des- 
selben kaum  ein  Lächeln  unterdrücken  kann:  „Es  juckt  und  klopft  und 
sticht  in  einem  fort  da  drinnen  herum,"  so  dass  er  deswegen  gar  nicht 
schlafen  kann.  Auch  seinem  Berufe  als  Tischler  konnte  er  aus  diesem 
Grunde  nicht  nachgehen. 

Ausser  einer  leichten  Hypertrophie  der  linken  unteren  Muschel 
wurde  nun  nichts  Abnormes  in  der  Nase  gefunden. 

Die  Muschel  wurde  kauterisirt,  jedoch  ohne  den  geringsten  Erfolg, 
und  Patient  verschwand  sehr  bald  aus  meiner  Behandlung.  Vor  einem 
Jahre  kam  er  wieder  zu  mir  mit  genau  denselben  Erscheinungen,  um 
wiederum  nach  kurzer  Zeit  aus  meinem  Gesichtskreise  zu  entschwinden. 
Anfang  Januar  dieses  Jahres  kam  er  zum  dritten  Male  wieder,  und  ich 
war  nicht  wenig  erstaunt,  als  ich  bei  der  Untersuchung  der  Nase  eine 
vollständig  ausgebildete  Perforation  der  knorpeligen  Scheidewand  vor- 
fand. Dieselbe  war  oval  und  von  links  unten  nach  rechts  oben  gerichtet. 
Die  Perforations-Oeffnung  war  auf  der  linken  Seite  grösser,  als  rechts. 
Die  Schleimhaut  an  den  Kändern  äusserst  dünn  und  glatt ,  keine  Ulce- 
ration. 

Ich  fragte  mich  nun,  woher  diese  Perforation  entstanden  sei  und 
dachte  natürlich  auch  an  Syphilis,  und  wiewohl  absolut  keine  andern 
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Syüiptome  vorhanden  wareii,  bekam  Patient  doch  Jodkalium  in  grossen 
Dosen,  ohne  dass  jedoch  ein  Eesultat  erzielt  werden  konnte.  Auch  eine 
Schmierkur  führte  zu  demselben  negativen  Erfolge,  und  die  Frage  nach 
dem  Ursprung  dieser  Perforation  entstand  zum  zweiten  Male.  Tuber- 
kulose war  auch  nicht  vorhanden,  und  ich  konnte  nicht  umhin,  mich 
jetzt  definitiv  zu  der  Ansicht  zu  bekennen,  dass  wir  es  hier  mit  einem 
genuinen  Ulcus  septi  nasi  perforans  zu  thun  hatten,  eine  Ansicht,  die 
ich  aber  durch  Ausschluss  von  Syphilis  und  Tuberkulose  erst  bekräf- 
tigen zu  müssen  glaubte. 

Der  Patient  bohrte  sich  mit  dem  Finger  in  der  Nase  herum,  wann 
immer  ich  ihn  auch  sah,  und  so  entstand  im  Laufe  eines  Jahres  —  denn 
im  vorigen  Jahre  war  noch  keine  Spur  davon  vorhanden  —  ein  Ulcus, 
und  dann  in  der  oben  beschriebenen  Weise  eine  Perforation,  wie  wir  sie 
jetzt  vor  uns  sehen.  An  dieser  möchte  ich  noch  als  sehr  charakte- 
ristisch hervorheben  den  eigenthümlichen  ovalen  Defect  gerade  im 
knorpeligen  Tlieile  der  Nasenscheidewand,  und  gerade  in  der  Richtung, 
wie  er  mit  dem  Finger  bohrte  ;  ferner  die  ganz  erhebliche  Verdünnung 
der  Schleimhaut  am  Rande  des  Loches,  und  endhch  den  Mangel  einer 
jeden  pathologischen  Veränderung  in  der  Umgebung  der  Perforation. 

Dass  dieser  Fall  viel  mehr,  als  die  beiden  vorher  erwähnten  ein  aus- 
gezeichnetes Beispiel  für  die  traumatische  Entstehung  des  Ulcus  per- 
forans bildet,  wird  wohl  Niemand  bezweifeln,  der  einmal  beobachtet  hat, 
in  wie  geradezu  krankhafter  Weise  dieser  Mann  mit  dem  Finger  in  der 
Nase  bohrt,  um  das  beständige  Jucken  und  Stechen  los  zu  werden. 
Dem  gegenüber  fällt  auch  der  eventuelle  Einwurf,  dass  hier  schon  eine 
anderweitige  Neurose  (des  Infraorbitalis)  vorhanden  ist,  ganz  und  gar 
nicht  in's  Gewicht,  und  wir  glauben,  eine  trophoneurotische  Entstehung 
dieses  Ulcus  aus  obigen  Gründen  entschieden  ausschliessen  zu  müssen. 

Wir  sehen  also,  dass  unter  diesen  drei  Fällen  zwei  weibliche  Indi- 
viduen waren,  und  heben  dieses  Voltolini  gegenüber  hervor,  der  unter 
seinen  scheinbar  mannigfaltigen  Beobachtungen  nur  ein  Mal  ein  solches 
Ulcus  bei  einer  Frau  gesehen  zu  haben  behauptet.  —  Dass  diese  Ulcera 
im  Uebrigen  nicht  so  zahlreich  sind,  wie  Zuckerkandl  glaubt,  der,  viel- 
leicht zufällig,  unter  150  Leichen  acht  Fälle  von  Ulcus  perforans 
gesehen  hat,  beweist  schon  Hajek,  der  bei  2136  Leichen  nur  33  Fälle  = 
1,40^  gesammelt  hat.  Und  auch  das  ist  sehr  viel  im  Vergleich  zu  dem, 
was  am  Lebenden  wirklich  beobachtet  wird  ;  denn  von  rhinologischer 
Seite  sind  die  Berichte  hierüber  sehr  spärlich,  und  die  Rhinologen 
sollten  doch  solche  Fälle  zu  allererst  zu  Gesicht  bekommen. 

Zum  Schluss  können  wir  nur  noch  die  Worte  Hajek's,  mit  denen  auch 
wir  übereinstimmen,  citiren.  Er  sagt  (loc.  cit.) :  ,.Das  perforirende  Ge- 
schwür ist  somit  nach  anatomischen  und  klinischen  Beobachtungen  eine 
wahrscheinlich  häufig  mit  Blutungen  in  der  Schleimhaut  beginnende, 
sehr  chronisch  verlaufende  progressive  Nekrose  der  Schleimhaut  und 
des  Knorpels  innerhalb  der  knorpeligen  Nasenscheidewand,  welche, 
ohne  in  der  umliegenden  Schleimhaut  erhebliche  Veränderungen  her- 
vorzurufen, zur  Perforation  der  Scheidewand  führt  {nur  selten  früher 
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heilt),  und  nach  der  Perforation  spontan  zur  Heilung  gelangt.  Als 
Resultat  der  Perforation  bleibt  ein  kreisförmiger  (zuweilen  ovaler  Hof) 
mit  scharfen,  glatten   Rändern  versehener  Decfect  übrig.    Der  Ge- 
schwürsprozess  steht  mit  Syphilis  in  keinerlei  Zusammenhang." 
1054  Lexington  Ave. 

lY. 

lieber  Uterusexstirpationen.*) 

Von 

Dr.  Florian  Krug, 

Gynaekolog  am  Deutschen  Hospital, 
New  York. 

Herr  Präsident,  meine  Herren  !  In  der  vorletzten  Sitzung  hatte  ich 
die  Ehre,  Ihnen  drei  wegen  nicht  mahgner  Erkrankung  per  vaginam 
exstirpirte  Uteri  vorzulegen,  und  bemerkte  damals,  dass  es  gerechtfer- 
tigt sei,  die  Indication  der  vaginalen  Hysterectomie  auf  gewisse  Formen 
nicht  bösartiger  Erkrankungen  auszudehnen  und  zwar  im  Hinblick  auf 
die  relative  Ungefährlichkeit  des  Eingriffs,  die  durch  neuere  Statistiken 
gezeigt  werde.  Ich  habe  in  den  letzten  paar  Wochen  4  weitere  Uterus- 
exstirpationen aus  verschiedener  Indication  gemacht,  zwei  vaginale, 
zwei  abdominale,  und  erlaube  mir,  Ihnen  als  einen  weiteren  Beleg  die 
Präparate  heute  Abend  vorzulegen  und  an  die  Krankengeschichten 
einige  Bemerkungen  anzuknüpfen. 

Die  beiden  ersten  Präparate  zeigen  das  ausgesprochene  Bild  des 
Carcinoms  der  Uterusschleimhaut,  das  im  zweiten  Falle  auf  das  Corpus 
uteri  beschränkt  war,  im  ersten  Falle  Cervix  und  Höhlenschleimhaut 
ergegriffen  hatte. 

Da  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  tieferen  Schich- 
ten der  Muscularis  und  zweifellos  der  seröse  Ueberzug  und  die  gleich- 
zeitig entfernten  Adnexa  völlig  normal  sind,  so  ist  die  Prognose  beider 
Fälle  „quoad  recidivum"  eine  ungemein  günstige.  Denn  die  Grenzen 
der  Operation  sind  weit  von  dem  Herd  der  malignen  Erkrankung  in  völ- 
lig gesundem  Gewebe  gezogen  worden. 

Ich  will  gleich  hier  bemerken,  dass  meine  persönliche  Erfahrung  mit 
der  vaginalen  Hysterectomie,  die  sich  auf  fünfzehn  innerhalb  drei  Jahren 
operirte  Fälle  erstreckt,  mich  nicht  nur  von  der  geringen  GefährUchkeit 
des  Eingriffs,  falls  richtig  ausgeführt,  überzeugt  hat,  sondern  auch  ein 
hohes  Vertrauen  hinsichtlich  zu  erwartender  Eecidive  in  mir  erweckt 
hat.  Es  ist  den  meisten  von  Ihnen  nur  zu  gut  bekannt,  dass  hier  in  den 
Vereinigten  Staaten  die  vaginale  Hysterectomie  leider  einen  recht 
schlechten  Ruf  geniesst,  dass  viele  im.  Uebrigen  sehr  glückliche  Opera- 
teure eine  hohe  Mortalität  als  unmittelbare  Folge  der  Operation  bekla- 

*)  Bemerkungen,  gemacht  bei  Gelegenheit  der  Demonstration  von  vier  exstir. 
pirten  Uteri  in  der  Sitzung  der  Deutschen  medicinischen  Gesellschaft,  am  30- 
März  1891. 
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gen,  und  dass  sie  einen  ungemein  hohen  Prozentsatz  der  Patientinnen, 
die  die  Operation  an  sich  überstehen,  innerhalb  verhältnissmässig  kur- 
zer Zeit  an  Reeidiv  zu  Grunde  gehen  sehen.  Es  ist  nicht  meine  Absicht, 
heute  Abend  auf  die  Ursachen  dieser  kläglichen  Resultate  ausführlich 
einzugehen.    Nur  soviel  sei  hier  kurz  gesagt : 

1.  Es  ist  meine  Erfahrung,  dass  im  Allgemeinen  hier  zu  Lande 
Uteruskrebse  zu  spät  in  die  Hände  des  Chirurgen  kommen. 

2.  Der  Fehler  hegt  nur  in  vereinzelten  Fällen  in  der  Selbstvernach- 
lässigung der  Frau.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  trifft  die  Schuld  den 
Hausarzt,  an  den  sich  die  Frau  zuerst  wendet. 

Oefters  wird  dann  aus  strafbarer  Indolenz  eine  genauere  Unter- 
suchung überhaupt  nicht  vorgenommen  und  die  Frau  mit  der  Redensart 
"  change  of  life  "  und  mit  Ergot  getröstet.  In  vielen  Fällen  wird  trotz 
vorgenommener  Untersuchung  das  Anfangsstadium  der  Erkrankung 
nicht  erkannt  und  werthvolle  Zeit  mit  der  Application  von  Adstrin- 
gentien,  Causticis  und  Stypticis  vertrödelt.  Dann  eines  schönen  Tages, 
wenn  die  Frau  durch  anhaltende  Blutungen  erschöpft,  wenn  Krebs- 
kachexie  unverkennbar,  wenn  der  Krebs  selbst  sowohl  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahnen  weitergeschritten,  als  auch  direct  auf  die  Nachbar- 
organe übergegriffen  hat,  sieht  sich  der  Hausarzt,  der  in  erster  Linie 
berufen  ist,  über  das  Wohl  und  Wehe  der  ihm  Anvertrauten  zu  wachen, 
endlich  bewogen,  die  beklagenswerthe  Frau  an  einen  Gynaekologen  zu 
weisen.  Obwohl  es  zu  spät,  wird  nun  trotzdem  häufig  der  Versuch  ge- 
macht, chirurgisch  einzugreifen ;  allein  die  Prognose  ist  absolut 
schlecht.  Selbst  wenn  die  Patientin  die  unmittelbaren  Gefahren  der 
Operation  übersteht,  so  erliegt  sie  doch  innerhalb  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  dem  unausbleiblichen  Reeidiv.  Richtiger  gesagt,  dem  Fort- 
schreiten des  Krankheitsprozesses  ;  denn  da  in  allen  diesen  Fällen  nicht 
alles  erkrankte  Gewebe  entfernt  und  völlig  im  gesunden  operirt  werden 
kann,  so  sollte  man  dort  nicht  von  Reeidiv  reden.  Die  de  facto  nur 
partielle  Operation  kann  eben  dem  Fortschreiten  der  Erkrankung 
keinerlei  Einhalt  gebieten. 

Wie  kommt  es  aber,  dass  hier  zu  Land  auch  bei  anscheinend  durch- 
aus günstigen  Fällen,  bei, frei  beweglichem  Uterus  die  unmittelbare 
Mortalität  eine  so  hohe  ist?  Diese  Frage  kann  nur  so  beantwortet 
werden,  dass  wo  immer  Tod  im  directen  Anschluss  an  die  Operation 
eintritt,  entweder  die  A-  und  Antisepsis  oder  die  Technik  eine  mangel- 
hafte war.  Dies  ist  jedoch  ein  Punkt,  der  vor  eine  Fach  Versammlung 
gehört  und  mit  dem  ich  Ihre  Zeit  nicht  in  Anspruch  nehmen  will.  Nur 
auf  eins  will  ich  kurz  hinweisen,  nämlich,  dass  die  von  Richelot  ange- 
rathene  Versorgung  der  Stümpfe  durch  Klemmzangen,  die  für  24 — 36 
Stunden  in  situ  belassen  werden,  nicht  nur  keine  Verbesserung  sondern 
einen  entschiedenen  Rückschritt  in  der  Technik  bedeutet.  Abgesehen 
davon,  dass  es  gegen  alle  chirurgischen  Grundsätze  verstösst,  Druck- 
zangen zurückzulassen,  wo  man  unterbinden  kann,  so  ist  die  Zeit- 
ersparniss,  die  dadurch  angeblich  gewonnen  werden  soll,  durchaus 
illusorisch.   Ich  habe  einen  carcinomatösen  Uterus  bei  einer  67jährigen 
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Diabeteskranken  mit  fünf  Prozent  Zucker  im  Urin  innerhalb  15  Minuten 
durch  die  Scheide  exstirpirt,  und  brauche  für  gewöhnlich  niemals  mehr 
als  20  Minuten  zu  der  Operation.  Viel  rascher  als  das  kann  es  mit 
Klemmzangen  nicht  gethan  werden,  und  ist  auch  ganz  immateriell. 
Dafür  habe  ich  den  grossen  Vortheil,  dass  ich  den  Jodoformgazever- 
band volle  8  Tage  ungestört  liegen  lassen  kann,  und  dass  beim  ersten 
Verbandwechsel  die  Bauchhöhle  bereits  völlig  abgeschlossen  ist. 

Dagegen  schhesst  es  entschieden  grosse  Gefahr  in  sich,  die  Bauch- 
höhlen-Scheidenwunde am  zweiten  Tage  zu  disturbiren,  und  es  ist  mir 
durchaus  einleuchtend,  dass  häufig  Veranlassung  zur  Infection  bei  Ab- 
nahme der  Klammern  gegeben  wird,  wenn  der  nekrotische  Stumpf  in  die 
freie  Bauchhöhle  zurückweichen  kann.  Den  einzigen  Todesfall,  den 
ich  unter  meinen  fünfzehn  vaginalen  Uterusexstirpationen  zu  beklagen 
habe  (No.  4),  muss  ich  auf  Kechnung  der  Klemmzangen  setzen,  die  ich 
in  diesem  Falle  zum  ersten  und  letzten  Male  anwendete.  Sämmtliche 
übrigen  Patientinnen,  bei  denen  ich  ausschliesslich  Ligaturen  ge- 
brauchte, sind  prompt  genesen. 

Von  den  14  Genesenen  ist  ein  Fall,  eine  25jährige  Frau  mit  einem 
ausserordentlich  weichen,  rasch  wachsendem  Sarkom  der  schlimmsten 
Sorte,  fünf  Monate  nach  der  Operation  an  Recidiv  zu  Grunde  gegangen. 
Die  übrigen  dreizehn  sind  sämmtlich  am  Leben  und  in  bester  Ge- 
sundheit. Zwei  Fälle  sind  vor  länger  als  zwei  Jahren  operirt  und  völlig 
redicivfrei,  fünf  weitere  Fälle  sind  vor  länger  als  einem  Jahr  operirt  und 
ebenfalls  redicivfrei.  In  den  übrigen  Fällen  ist  weniger  als  ein  Jahr  seit 
der  Operation  verstrichen,  und  es  ist  daher  noch  zu  früh,  dieselben  als 
Heilungen  anzusprechen,  obgleich  ihr  gegenwärtiges  Befinden  gleich- 
falls zu  den  besten  Hoffnungen  berechtigt.  Selbstverständlich  sind  die 
wegen  nicht-maligner  Erkrankung  operirten  Fälle  in  dieser  Betrachtung 
ausgeschlossen. 

In  crassem  Gegensatz  zu  dieser  so  günstigen  Statistik  steht  die 
Thatsache,  dass  ich  stets  nur  einen  Fall  aus  je  15-20  Fällen  von  Uterus- 
krebsen sah,  in  dem  ich  noch  operiren  konnte;  in  andern  Worten,  dass 
ich  in  den  letzten  paar  Jahren  circa  zweihundert  Fälle  von  Gebärmutter- 
krebs sehen  musste,  bei  denen  von  einer  radikalen  Operation  nichts 
mehr  zu  hoffen  war,  sondern  die  bejammernswerthen  Frauen  ihrem 
Schicksal,  das  nur  theil weise  durch  palliative  Mittel  gelindert  oder  auf- 
gehalten werden  konnte,  überlassen  werden  mussten.  Die  Mehrzahl 
dieser  Frauen  hätten  von  diesem  schrecklichen  Schicksal  gerettet 
werden  können,  wäre  diese  scheusslichste  aller  Gebärmuttererkrank- 
ungen bei  Zeiten  erkannt  und  ausgerottet  worden. 

Lassen  Sie  mich  nun  kurz  eine  Schilderung  der  beiden  Fälle,  die  ich 
Ihnen  heute  vorlege,  geben. 

1.  Mrs.  T.,  39  Jahre  alt,  2  Kinder,  stellte  sich  am  4.  Januar  d.  J.  in 
meiner  Sprechstunde  vor  und  gab  an,  dass  sie  bis  vor  wenigen  Monaten 
normal  menstruirt  und  sich  bis  dahin  stets  ziemlich  guter  Gesundheit 
erfreut  habe.  Die  letzten  vier  Menstruationsepochen  sind  bedeutend 
profuser  und  von  längerer  Dauer  gewesen,   leichter  Blutabgang,  auch 
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zuweilen  im  Interwall.  Starker  fliior.  Raseher  Kräftezerfall ;  sie  hat 
innerhalb  4  Wochen  10  Pfund  an  Körpergewicht  verloren.  Die  Unter- 
suchung ergab  einen  ansehnlich  vergrösserten  Uterus  -  Körper,  ver- 
dächtig aussehende  Intiltrationen  und  Erosionen  um  den  Muttermund, 
üterushöhle  A.^- Zoll  lang,  der  vorsichtigen  Einführung  der  Sonde  folgt 
starke  Blutung.  Mit  der  scharfen  Curette  wird  ein  Streifen  der  Körper- 
schleimhaut bis  auf  die  Muscularis  entfernt  und  ein  länglicher  Keil  aus 
der  Cervix  mit  dem  Messer  entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
(Dr.  Otto  Cohen)  ergab  unzweifelhafte  carcinomatöse  Degeneration  der 
Cervix  sowohl  wie  der  Körperschleimhaut.  Am  30.  Januar  d.  J.  wurde  der 
Uterus  sammt  Tuben  und  Ovarien  von  mir  durch  die  Scheide  exstirpirt. 
Dauer  der  Operation  knapp  20  Minuten.  Gesammtblutverlust  höchstens 
ein  Esslöffelvoll.  Die  Ligamente  wurden  auf  beiden  Seiten  mit  je  drei  star- 
ken Seidenligaturen  abgebunden,  die  Fadenenden  lang  gelassen,  um  von 
den  Stümpfen  selbst  gute  Drainage  zu  erzielen  und  die  Peritonealwunde 
und  die  Scheide  mit  Jodoformgaze  austamponirt.  Stuhlgang  erfolgte  am 
Tag  nach  der  Operation  auf  einen  Einlauf  und  von  da  an  regelmässig. 
Der  Heilungsverlauf  war  ein  absolut  fieberfreier.  8  Tage  nach  der 
Operation  wurde  zum  ersten  Mal  der  Jodoformgazeverband  gewechselt, 
wobei  die  Bauchhöhle  völlig  durch  gesunde  Granulationen  abgeschlossen 
sich  zeigte.  Beim  zweiten  Verbandwechsel,  14  Tage  nach  der  Operation, 
Hessen  sich  fast  alle  Ligaturen  durch  leichten  Zug  entfernen.  Drei 
Wochen  post  operat.  war  Patientin  geheilt. 

2.  Mrs.  Z.,45  Jahre  alt,  5-para,  war  seit  einiger  Zeit  wegen  Meno-  und 
Metrorrhagieen  behandelt  worden.  Dr.  Nicolai  diagnosticirte  Uterus- 
carcinom  und  schickte  sie  auf  die  gynaekologische  Abtheilung  des 
Deutschen  Hospitals.  Die  von  Dr.  Otto  Cohen  vorgenommene  mikros- 
kopische Untersuchung  der  von  mir  mit  der  scharfen  Curette  entfernten 
Schleimhautpartikel  bestätigte  die  Diagnose  des  Hausarztes.  Am  17. 
März  d.  J.  nahm  ich  die  vaginale  Hysterectomie  vor.  Operationsver- 
fahren und  Nachbehandlung  waren  dieselben  wie  im  vorigen  Falle. 
Ebenso  war  der  Heilverlauf  ein  gleich  günstiger. 

Ich  kann  nicht  umhin,  dem  Wunsche  Ausdruck  zu  verleihen,  dass 
derartig  frühzeitig  vom  Hausarzt  erkannte  Fälle  bald  die  Regel  anstatt 
<Jie  seltene  Ausnahme  sein  möchten. 

Bevor  ich  Ihnen  die  nächsten  beiden  Präparate,  zwei  wegen  grosser 
Tibromyome  von  den  Bauchdecken  aus  totaliter  exstirpirte  Gebär- 
mütter, demonstrire,  möchte  ich  mir  erlauben,  einige  Bemerkungen  über 
die  Technik  der  Operation  vorauszuschicken. 

Während  in  früherer  Zeit  der  Bauchschnitt  bei  Myomen  hauptsäch- 
lich in  Folge  von  falscher  Diagnose  (Ovarialtumor)  ausgeführt  wurde 
und  eine  entsetzliche  Sterblichkeitsziffer  aufwies,  ist  es  das  unbestreit- 
bare Verdienst  Pean's  (Paris,  1873)  die  Myomoperationen  auf  eine  wissen- 
schäftliche  Basis  gebracht  zu  haben.  Seitdem  haben  sich  die  Abdo- 
minalchirurgen in  zwei  Lager  hinsichtlich  der  Behandlung  des  Stumpfes 
getheilt.  Als  die  Vorkämpfer  für  die  extraperitoneale  Stielbeh  mdlung 
sind  ausser  Pean  selbst  in  erster  Linie  Hegar  und  Kaltenbach  zu 
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nennen,  die  diese  Methode  in  hohem  Grade  vervollkommnet,  und  bei 
Weitem  bessere  Resultate,  als  frühere  Statistiken  aufzuweisen  haben. 
Auf  der  andern  Seite  ist  hauptsächlich  Schroeder  für  die  intraperitoneale 
Stielversorgung  eingetreten ;  doch  war  seine  eigene  MortaUtätsziffer 
nahezu  vierzig  Prozent.  Soviel  ist  jedenfalls  unbestreitbar,  dass  die 
Gefahren  der  supra vaginalen  Amputation  bei  Fibromyomen  des  Uterus 
fast  alle  auf  den  Cervixstumpf  zuiückzutühren  sind  ;  und  zwar  ist  Nach- 
blutung aus  demselben  bei  der  intraperitonealen  und  Septicaemie  von 
dem  nekrotisirenden  Stumpf  ausgehend  bei  der  extraperitonealen 
Methode  die  mehr  vorherrschende  Todesursache. 

Ich  hege  nun  keinen  Zweifel,  dass  innerhalb  einer  absehbaren  Frist 
diese  Frage  endgültig  entschieden  sein  wird,  und  dass  die  Anhänger  der 
extra-  sowohl  wie  die  der  intraperitonealen  Stiel  Versorgung  die  wirklich 
ideale  Methode  adoptiren  werden,  nämlich  überhanjjt  keinen  Stumpf 
zurückzulassen,  sondern  die  abdominale  Totalexstirpation  anstatt  der 
supravaginalen  Amputation  zu  machen.  Damit  sind  mit  einem  Male 
alle  vom  Stumpf  ausgehenden  Gefahren  beseitigt.  Die  weiteren  Gründe 
für  die  Rationalität  dieses  Verfahrens  will  ich  versuchen,  in  gedrängter 
Kürze  zusammenzufassen. 

1.  Es  nimmt  bei  Weitem  weniger  Zeit  in  Anspruch,  den  ganzen 
Uterus  zu  exstirpiren,  als  die  Cervix  zu  belassen  und  dieselbe  nach  der 
einen  oder  andern  Methode  in  gehöriger  Weise  zu  versorgen. 

2.  Die  technischen  Schwierigkeiten  der  totalen  Exstirpation  sind  bei 
Benutzung  der  TRENDELENBURG'schen  Lagerung  keineswegs  grösser ; 
dagegen  kann  der  Blutverlust  weit  besser  controllirt  und  auf  ein  Mini- 
mum beschränkt  werden. 

3.  Ein  grosser  Vortheil  des  Verfahrens  besteht  in  der  danach 
etablirten  freien  Drainage  nach  der  Scheide  zu,  die  besonders  da  von 
hohem  Werth  ist,  wo  grössere  intraligamentös  entwickelte  Geschwulst- 
knoten ausgeschält  werden  mussten.  Durch  sorgfältige  Jodoformgaze- 
Tamponade  können  alle  breiten  Wundflächeu  innerhalb  der  entfalteten 
Ligamente  gegen  die  freie  Bauchhöhle  abgeschlossen  werden. 

4.  Ein  fernerer  Vorzug  des  Verfahrens  liegt  in  der  Einfachheit  der 
Nachbehandlung,  da  bei  genügender  Asepsis  während  der  Operation 
die  drainirende  Gaze  unbeschadet  eine  Woche  lang  in  der  Vagina  be- 
lassen werden  kann,  während  die  extraperitoneale  Methode  einen 
häufigen  Verbandwechsel  erfordert  und  ausserdem  leichter  Veran- 
lassung zu  Ventralhernien  in  der  breiten  Bauchnarbe  gibt. 

A.  Martin  hat  wohl  am  meisten  dazu  beigetragen,  diesem  Operations- 
verfahren Eingang  zu  verschaffen,  während  laut  einer  Notiz  von  Otto 
Thelen  im  Centralblatt  für  Gynaekologie  No.  13, 1891,  Bardenheuer  mit 
der  Priorität  accreditirt  werden  muss.  Neuerdings  hat  Chrobak  diese 
Methode  warm  empfohlen.  Doch  stimme  ich  keineswegs  mit  ihm  darin 
überein,  dass  man  nach  vollzogener  Totalexstirpation  die  Peritoneal- 
wunde  nach  der  Scheide  zu  vernähen  soll.  Nicht  nur  complicirt  dies  die 
Operation  unnöthig  und  verdoppelt  die  Dauer  derselben,  sondern  es 
verhindert  dies  die  sonst  erlangte  freie  Drainage  nach  der  Scheide  zu, 
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die  mir  als  ein  grosser  Vortheil  erscheint,  und  jedenfalls  das  beste  Mittel 
ist,  Retention  von  Sekret  und  Abscessbildung  zu  vermeiden,  wie  sie 
Chkoback  in  einem  seiner  Fälle  erlebt  hat. 

Meine  erste  Operation  nach  dieser  Methode  habe  ich  am  13.  Mai 
vorigen  Jahres  ausgeführt  und  bin  mit  dem  Resultat  so  zufrieden 
gewesen,  dass  ich  seitdem  die  extraperitoneale  Stielversorgung  nach 
der  Hegar  &  KALTENBAcn'schen  Methode,  die  ich  früher  mit  Vorliebe 
anwandte,  völlig  aufgegeben  habe  und  stets  zur  Totalexstirpation  greife, 
wo  früher  die  supravaginale  Amputation  indicirt  schien. 

Selbstverständlich  kommen  hierbei  alle  diejenigen  Fälle  nicht  in  Be- 
tracht, wo  die  Castration  berechtigt  ist,  wo  das  Abbinden  oder  die 
Enucleation  subseröser  Fibrome  ohne  Eröffnung  der  Uterushöhle  mög- 
lich ist,  wo  vaginale  Ausschälung  einer  submucösen  Geschwulst  oder 
wo  die  vaginale  Hysterectomie  angezeigt  erscheint.  Alle  diese  genann- 
ten Operationsverfahren  werden  stets  in  geeigneten  Fällen  ihre  Anwen- 
dung zu  finden  haben.  Wo  immer  dagegen  Fibromyome  nur  mit  Eröff- 
nung der  Gebährmutterhöhle  entfernt  werden  können,  da  ist  die  Total- 
exstirpation die  Methode,  der  vor  jeder  anderen,  die  mit  Zurücklassung 
eines  Stumpfes  verknüpft  ist,  unbestritten  der  Vorzug  gebührt. 

Es  würde  zu  weit  führen  und  passt  nicht  in  die  Rahmen  unserer  Ge- 
sellschaft, noch  näher  auf  diese  Streitfragen  einzugehen.  Lassen  Sie 
mich  daher  mit  einem  kurzen  Bericht  über  die  vorgelegten  Präparate 
schliessen. 

Miss  P.,  39  Jahre  alt,  war  bis  vor  circa  3  Jahren  völlig  gesund.  Da- 
mals begann  ihre  seither  normale  Menstruation  sehr  profus  zu  werden, 
wurde  anteponirend,  und  dauerte  bis  zu  10  Tage  lang.  Seit  2  Jahren 
bemerkte  sie  eine  Anschwellung  des  Leibes,  Dr.  R.  A.  Murray  diag- 
nosticirte  Fibromyom  des  Uterus,  behandelte  sie  eine  Zeitlang  mit  dem 
galvanischen  Strom  nach  Apostoli's  Methode.  Da  er  jedoch  die  abso- 
lute Erfolglosigkeit  der  Behandlung  sah,  schickte  er  sie  zu  mir  behufs 
Vornahme  der  Radikaloperation.  Ich  fand  eine  ungemein  exsangui- 
nirte  Patientin,  von  wachsbleichem  Aussehen,  mit  sehr  schwacher  Herz- 
action.  Die  Geschwulst  reichte  bis  zum  Nabel.  Am  6.  März  wurde  die 
Operation  vorgenommen.  TRENDELENBURG'schen  Lage,  Bauchschnitt 
bis  zum  Nabel.  Die  Adnexa  wurden  auf  beiden  Seiten  mit  3  starken 
Seidenligaturen  abgebunden  und  durchtrennt.  Die  beiden  oberen  um- 
fassten  die  Tuben  und  Ovarien,  die  beiden  mittleren  das  mittlere  Drittel 
der  breiten  Mutterbänder,  die  beiden  unteren  das  Gebiet  der  Art.  uterin. 
Nachdem  ein  Assistent  seinen  Zeigefinger  in  den  hinteren  fornix  der 
vorher  sorgfältig  desinficirten  Vagina  eingeführt,  wurde  eine  Incision  in 
das  hintere  Scheidegewölbe  gemacht  und  circulär  um  die  Cervix  herum- 
geführt und  somit  Geschwulst  und  Uterus  entfernt.  Die  ganze  Opera- 
tion dauerte  nicht  ganz  20  Minuten,  der  Gesammtblutverlust  war  nicht 
mehr  als  ein  Theelöffelvoll.  Ohne  die  Peritonealwunde  zu  vernähen, 
wurden  die  Stümpfe  sammt  den  langgelassenen  Ligaturen  nach  der 
Scheide  zu  invertirt  und  der  unterste  Theil  des  Trichters  mit  Jodoform- 
gaze  nach  der  Scheide  hin  austamponirt.    Darauf  Sehl uss  der  Bauch- 
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wunde.  30  Minuten  nach  Beginn  der  Operation  war  die  Patientin  zu- 
rück in  ihrem  Bett.  Der  Stuhlgang  erfolgte  regelmässig  täglich  vom 
ersten  Tage  der  Operation  an.  Keinerlei  Brechreiz  oder  Tympanie  trat 
ein  ;  Temperatur  war  normal,  Puls  war  schwach  aber  regelmässig  und 
unter  100.  Am  fünften  Tag  trat  plötzlich  Temperaturerhöhung  ein,  als 
deren  Grund  am  sechsten  Tage  unter  Ausschluss  intraperitonealer  Er- 
scheinungen ein  tief  sitzender  Bauchdeckenabscess  gefunden  ward,  der 
sich  um  3  dort  verwendete  Catgutgefässligaturen  gebildet  hatte.  Ge- 
naue Nachforschung  ergab,  dass  bei  der  Bereitung  des  verwendeten 
Catguts  von  der  damit  betrauten  Person  ein  Fehler  begangen  war.  Der 
Abscess  wurde  weit  eröffnet  und  ausgiebig  drainirt,  trotzdem  konnte 
sich  der  von  den  lang  vorausgegangenen  Blutverlusten  auf's  Aeusserste 
geschwächte  Herzmuskel  nicht  erholen  ;  am  9.  Tage  nach  der  Operation 
ging  die  Patientin  trotz  energischster  Stimulation  an  Herzschwäche  zu 
Grunde. 

Die  Obduction  zeigte,  dass  die  Peritonealhöhle  völlig  gesund  und 
nach  der  Scheide  zu  durch  gesunde  Granulationen  abgeschlossen  war. 
Die  Herzmuskulatur  war  dagegen  fettig  degenerirt.  Trotzdem  bin  ich 
überzeugt,  dass  die  Patientin  nicht  der  Herzschwäche  erlegen  wäre, 
hätte  nicht  die  unglückliche  Infection  der  Bauchwunde  durch  mangel- 
haft desinflcirtes  Catgut  höhere  Anforderungen  an  den  Herzmuskel 
gestellt,  als  derselbe  in  seinem  geschwächten  Zustande  zu  leisten  im 
Stande  war.  Jedenfalls  kann  der  unglückliche  Ausgang  nicht  auf 
Rechnung  der  Operationsmethode  gesetzt  werden.'  Im  Gegentheil,  er 
spricht  für  dieselbe ;  denn  trotz  anderweitiger  Erkrankung  in  Tolge 
dieses  bedauernswerthen  Zwischenfalls,  war  keinerlei  Peritonitis  oder 
sonstige  Infection  im  Bereiche  des  eigentlichen  Operationsfeldes  vor- 
handen. 

Das  letzte  Präparat  stammt  von  einer  Frau  M.,  43  Jahre  alt,  die  vier- 
mal, zuletzt  vor  acht  Jahren,  geboren  hatte.  Bis  vor  wenigen  Jahren 
war  ihr  Gesundheitszustand  ein  guter,  dann  fing  sie  an,  heftige 
Schmerzen  im  Unterleib  kurz  vor  und  während  der  Periode  zu  em- 
pfinden. In  letzter  Zeit  sind  diese  Schmerzen  constant  und  fast  uner- 
träglich geworden,  so  zwar,  dass  sie  unfähig  ist,  auch  nur  leichte  Haus- 
arbeit zu  verrichten.  Harn-  und  Stuhlbeschwerden  sind  ausserordentlich 
heftig.  Nach  ihrer  Aufnahme  auf  die  gynäkologische  Abtheilung  des 
Deutschen  Hospitals  fand  ich  ein  Fibromyom,  das  von  der  Cervix  dicht 
oberhalb  des  äusseren  Muttermundes  abging,  das  ganze  Becken  aus- 
füllte und  zwei  Zoll  unter  den  Nabel  reichte.  Der  Tumor  war  absolut 
unbeweglich. 

Ich  hegte  einige  Zweifel,  ob  die  Technik  der  Operation  auch 
in  einem  derartig  ungünstigen  Falle  sich  bewähren  würde ;  doch  will 
ich  gleich  hier  bemerken,  dass  ich  den  Erfolg  hauptsächlich  der  Tren- 
DELENBUKG'schen  Beckcnhochlagcrung,  die  ich  seit  über  zwei  Jahren 
anwende,  zu  verdanken  habe  ;  ohne  dieselbe  wäre  die  Enucleation  des 
fest  in's  Becken  eingekeilten  Tumors  ohne  tödtliche  Blutung  eine  Un- 
mögUchkeit  gewesen.    Operation  am  13.  März.    Der  erste  Theil  der 
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Operation  genau  wie  im  vorigen  Falle.  Die  Ausschälung  des  unteren 
Abschnittes  der  Geschwulst,  der  die  beiden  Blätter  des  Ligamentum 
latum  völlig  entfaltet  hatte,  sehr  schwierig  und  zeitraubend.  Trotzdem 
konnten  die  Art.  uterin.  auf  beiden  Seiten  gut  unterbunden,  und  jede 
grössere  Blutung  vermieden  werden.  Verband  etc.  wie  im  vorigen  Falle. 
Stuhlgang  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation.  Völlig  fleberloser 
Verlauf.  Erster  Verbandwechsel  acht  Tage  post.  op. ;  Bauchhöhle  völlig 
abgeschlossen.  Zweiter  Verbandwechsel  14  Tage  post.  op.  ;  die  Liga- 
turen werden  durch  leichten  Zug  entfernt.  Patientin  wurde  nach 
Ablauf  der  dritten  Woche  geheilt  entlassen.  *) 

Meine  Herren !  Wie  ich  bereits  oben  bemerkt,  ist  es  meine  feste 
üeberzeugung,  dass  in  kurzer  Zeit  die  Totalexstirpation  des  fibroma- 
tösen  Uterus  allgemein  an  Stelle  der  supravaginalen  Amputation  treten 
und  somit  die  alte  Streitfrage  ob  intra-,  ob  extraperitoneale  Stielver- 
sorgung hinfällig  werden  wird.  Ich  bin  ferner  zuversichtlich  überzeugt 
dass  in  Zukunft  die  Mortalität  für  diesen  früher  so  gefürchteten  Ein- 
griff auf  drei  bis  fünf  Prozent  fallen  wird,  und  Todesfälle  auf  unvorher- 
gesehene Ereignisse,  wie  in  dem  einen  vorhin  beschriebenen  Falle, 
beschränkt  bleiben  werden.  Wir  werden  alsdann  hoffentlich  auch  die 
abenteuerliche  Idee  aufgegeben  sehen,  dass  grosse  Fibromyome  des 
Uterus  mit  dem  galvanischen  Strom  spurlos  hinweggezaubert  werden 
können. 


*)  Ich  habe  seitdem  einen  weiteren  Fall  von  Fibromyom  des  Uterus,  den  ich 
Herrn  Dr.  L.  Weber  verdanke,  nach  der  gleichen  Methode  operirt.  Keinerlei 
Schwierigkeiten  während  der  Operation.    Völlig  fieberloser  Heilverlauf. 
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Berechtigung  der  Medicinischen  Monatsschrift, 

Jedes  Journal  dient  dazu,  Gedanken  einzelner  Individuen  weiter  zu 
verbreiten  und  so  die  Ausbeutung  derselben  in  grösserem  Massstabe  zu 
ermöglichen.  Die  Medicinische  Monatsschrift  ist  das  einzige  medicin. 
Blatt  in  deutscher  Sprache  in  Amerika  und  soll  zunächst  dazu  dienen, 
einen  Gedankenaustausch  zwischen  den  deutschen  Aerzten  Amerika's 
zu  vermitteln.  Den  meisten  unserer  deutschen  Collegen,  mit  wenigen 
Ausnahmen,  ist  die  deutsche  Sprache  geläufiger  als  die  englische,  und 
ist  es  für  sie  leichter,  ihre  Arbeiten  in  deutscher  Sprache  zu  pubhziren. 
Hier  in  New  York  allein  sind  zwei  grosse  medicinische  Vereine,  de- 
ren Verhandlungen  in  deutscher  Sprache  gepflogen  werden,  in  San  Fran- 
cisco existirt  eine  ähnliche  medicinische  Gesellschaft  und  in  noch  so 
manchen  anderen  Städten  Amerika's.  Nicht  alle  Mitglieder  dieser  Ver- 
eine können  bei  den  Sitzungen  zugegen  sein,  und  nur  ein  deutsches 
Blatt  ist  im  Stande,  alles  dort  Vorgefallene  genau  im  Oiiginal  wiederzu- 
geben. So  findet  der  Arzt,  der  bei  der  Sitzung  nicht  zugegen  war,  Er- 
satz und  Information  beim  Lesen  des  Blattes. 

Die  N.  Y.  Medicinische  Monatsschrift,  das  deutsche  ärztliche  Blatt  in 
Amerika,  soll  nun  nicht  dazu  dienen,  eine  Trennung  und  Absonderung 
der  deutschen  Aerzte  von  den  amerikanischen  oder  englischsprechenden 
Aerzten  zu  fördern,  sondern  es  soll  im  Gegentheil  eine  Vereinigung  und 
Verbindung  mit  denselben  anstreben.  Das  Blatt  soll  nicht  eine 
Kluft  sein  zwischen  diesen  beiden  Elementen,  son- 
dern eine  Brücke,  die  beide  vereinigt.  Dieses  Blatt  sollte 
zunächst  für  die  Amerikaner  eine  Quelle  sein,  wo  sie  sich  schnell  von  den 
wichtigsten  medic.  Literaturereignissen,  hauptsächlich  Deutschlands, 
informiren  können,  und  andererseits  für  die  Deutschen  hier  und  vor- 
züglich in  ihrer  Heimath  (Deutschland)  ein  Centrum  bilden,  wo  sie  be- 
züglich der  medicinischen  neuesten  Arbeit  Amerika's  Auskunft  erhalten 
können. 

Die  medicinische  Monatsschrift  hat  sonach  eine  wichtige,  aber  auch 
schwere  Aufgabe  zu  erfüllen,  und  wir  bitten  die  Collegen  Amerika's,  uns 
in  unserem  Unternehmen  durch  Arbeiten  unterstützen  zu  wollen. 
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Zu  Professor  M.  Semmola's  Artikel : 

lieber  das  Koch'sche  Heilverfahren  gegen  Tuberkulose. 

(Internationale  Klinische  Rundschau,  No.  1—4,  1891.) 
Herr  Professor  Semmola  macht  uns  in  einem  Briefe  *)  darauf  aufmerk- 
sam, dass  er  bereits  am  25.  November  gegen  das  Kocn'sche  Heilver- 
fahren der  Tuberkulose  aufgetreten  ist,  zu  einer  Zeit,  wo  der  Enthusias- 
mus über  die  neue  Entdeckung  allenthalben  am  Zenith  war,  und  bittet, 
seinen  obengenannten  Artikel  in  dieser  Zeitschrift  zu  beleuchten« 
Dem  wollen  wir  Folge  leisten.  Semmola  wendet  sich  gegen  die  meisten 
Errungenschaften  der  letzten  Decennien,  die  durch  Arbeiten  im  Labora- 
torium und  unter  Zuhülfenahme  des  Thierexperiments  hervorgegangen 
sind:  Er  meint,  dass  sie  alle  nichts  genützt,  wohl  aber  geschadet  haben- 
Darauf  bezüglich  sagt  Semmola  unter  Anderem  :  „Man  braucht  nur  an 
die  traurige  Geschichte  der  antipyrethischen  und  antithermischen  Mittel 
zu  denken !  —  Ein  anderes  herrliches  Geschenk  der  im  Laboratorium 
entstandenen  Therapie  !  Ich  war  der  Erste,  der  den  Werth  derselben 
richtig  erkannt  und  sie  schon  im  Jahre  1882  als  wahre  Gifte  gekenn- 
zeichnet hat.  Aber  das  Verhängniss  musste  seinen  Lauf  nehmen  .  .  . 
und  weiss  Gott  wie  viele  Kranke  diesem  sogenannten  Fortschritte  zum 
Opfer  gefallen  sind  !  Heute  kommt  man  endlich  zur  Erkenntniss,  dass 
meine  damaligen  Behauptungen  richtig  waren."  —  Wir  glauben,  dass 
jeder  Arzt  beim  Lesen  dieses  SEAmoLA'schen  Citates  nicht  mit  ihm  in 
das  Klagelied  der  experimentellen  Errungenschaften  der  Laboratorien 
einstimmen  wird.  Gerade  auf  die  Antipyretika  (als  deren  Haupt- 
repräsentanten Chinin,  Antipyrin,  Antifebrin  und  Phenacetin  dastehen) 
darf  wohl  jeder  Mediciner  stolz  sein.  Wenn  man  auch,  —  abgesehen 
von  der  specifischen  Wirkung  des  Chinins,  —  nicht  im  Stande  ist,  den 
Verlauf  der  meisten  febrilen  Krankheiten  durch  die  Antipyretika  abzu- 
kürzen, so  können  wir  doch  bei  richtiger  Anwendung  derselben  viel 
Gutes  stiften.  Wir  bringen  die  Temperatur  herunter  und  damit  die,  mit 
den  hohen  Temperaturen  einhergehenden  unbehaglichen  und  schmerz- 
haften Empfindungen  des  Organismus,  d.  h.  wir  erzeugen  eine,  wenn 
auch  nur  zeitweise  Euphorie  ;  ferner  dürfen  wir  annehmen,  dass  der 
durch  das  Fieber  bedingte  grössere  Umsatz  oder  Verlust  an  Körper- 
gewebe niedriger  sei  nach  Anwendung  der  Antipyretika,  als  ohne 
dieselben.  Im  Gegensatz  zu  Semmola  denken  wir,  dass  gerade  die 
experimentellen  Arbeiten  —  die  Arbeiten  in  den  chemischen  Laborato- 
rien, vereint  mit  Versuchen  an  Thieren  —  uns  grosse  Dienste  geleistet 
haben,  und  dazu  berufen  sind,  uns  noch  grössere  zu  bringen.  Freilich 
darf  man  nicht  gleich  alles  aus  dem  Thierexperiment  auf  den  Menschen 
übertragen.  Jeder,  wenn  auch  noch  so  geringe  Schritt,  muss  klinisch 
erprobt  und  erwiesen  werden.  Als  Beweis  der  segensreichen  Wirkung 
der  experimentellen  Arbeiten  der  letzten  Jahre  möchten  wir  nur  noch 
auf  Koller's  lokale  Cocainanästhesie  und  auf  die  verschiedenen  neuen 

*)  Das  Schreiben  war  an  Herrn  Dr.  Rachel,  gewesenen  Redacteur  der  Med. 
Presse  gerichtet  ;  E.  hatte  die  Güte,  uns  den  Brief  zur  Verfügung  zu  stellen. 
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Schlafmittel  hinweisen.  Hier  waren  die  Thatsachen  zunächst  an 
Thieren  gefunden  und  erst  später  auf  den  Menschen  übertragen  und 
verwerthet. 

Semmola  ist  nun  gegen  die  Kocn'sche  Behandlung,  weil  sie  auf  Thier- 
experimenten basirt.  S.  wirft  Koch  vor,  beim  Ausgangspunkt  seiner 
Arbeiten,  die  auf  Jexner's  Lehre  (zweifellos)  beruhen,  einen  Fehler  in 
der  logischen  Schlussfolgerung  gemacht  zu  haben :  bei  Jexner  ist  es 
eine  Präventivimpfung,  während  wir  es  hier  bei  den  Tuberkulösen  mit 
Individuen  zu  thun  haben,  die  bereits  den  Giftstoff  in  ihrem  Körper 
haben.  Darauf  müssen  wir  erwidern,  dass  Koch  sicherlich  den  Unter- 
schied der  Methoden  eingesehen  hat.  —  Allein  seine  Methode  stützt  sich 
auf  neue  Experimente.    Es  war  ihm  gelungen : 

1.  Meerschweinchen  mit  dem  Tuberkulin  für  Tuberkulose  immun  zu 
machen,  und 

2.  Meerschweinchen  im  Anfangsstadium  der  Tuberkulose  mit  dem- 
selben Mittel  zu  heilen. 

Angenommen,  dass  diese  beiden  Thatsachen  richtig  waren,  so 
waren  Versuche  an  Menschen  mit  demselben  Mittel  indicirt,  gleichviel, 
ob  diese  Methode  mit  Jenner's  Theorie  im  Einklänge  steht  oder 
nicht,  —  und  gleichviel,  ob  man  die  an  Meerschweinchen  gefundenen 
Thatsachen  erklären  konnte,  oder  nicht.  —  Die  klinischen  Versuche 
waren  angezeigt,  ob  dieselben  sich  bewähren,  das  ist  natürlich  eine 
andere  Frage.  Den  Werth  des  Tuberkulin  anlangend,  so  drückt 
sich  Semmola  folgendermassen  aus :  „Das  Kocn'sche  Mittel  ist  ein 
mächtiges  organisches  Gift,  und  als  solches  wirkt  es,  indem  es  den  Or- 
ganismus auf  eine  harte  Probe  stellt;  ohne  hierbei  die  Kraft  zu  besitzen, 
den  Bacillus  zu  tödten  oder  den  Organismus  derartig  zu  beeinflussen, 
dass  dieser  keinen  geeigneten  Kulturboden  für  die  Mikroben  abgebe." 
Semmola  fragt  nun,  auf  welchen  Thatsachen  fussend  man  das  Tuber- 
kulin als  ein  Heilmittel  gegen  Tuberkulose  betrachten  konnte  ?  S.  ist 
der  Ansicht,  dass  das  Tuberkulin  weder  zu  therapeutischen  noch  zu 
diagnostischen  Zwecken  angewandt  werden  sollte,  weil  das  Mittel  nach- 
gewiesenermassen  Schaden  anstiften  und  wohl  kaum  Nutzen  bringen 
kann. 

Während  wir  nun  auch  der  Ansicht  sind,  dass  das  Tuberkulin 
vorläufig  noch  nicht  zum  allgemeinen  Gebrauche  auf  dem  Gebiete  der 
Phthisis  reif  ist  —  geben  wir  uns  doch  der  Hoffnung  hin,  dass  über  kurz 
oder  lang  Mittel  und  Wege  gefunden  werden,  die  Anwendung  des  Tuber- 
kulins so  vorzunehmen,  dass  die  jetzt  entstehenden  Schäden  verringert, 
resp.  abgeschafft  würden,  und  dass  auf  der  anderen  Seite  der  gezogene 
Nutzen  ein  grösserer  sein  sollte. 
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REFERATE. 


Innere  Medicin. 

Referirt  von  Dr.  Ad.  Zederbaum. 

Notes  on  the  Effect  of  the  Aniline  Dyes,  especially  the  Blue  Pyoctanin» 
in  the  Treatment  of  Inoperable  Malignant  Growths.  By  Dr.  Willy 
Meyer.    (Medical  Record,  April  25,  1891.) 

Angeregt  durch  die  ermunternden  Mittheilungen  von  Stilling, 
MosETiG-MoüRHOF  Und  Neuendoekfer,  iiat  auch  M.  in  mehreren  Fällen 
von  Carcinom  die  Anilinfarbscoffbehandlung  erprobt  und  sieht  sich  ver- 
anlasst, seine,  zwar  an  Zahl  noch  geringen  und  auf  einen  blos  Swöchent- 
lichen  Zeitraum  sich  erstreckende  Beobachtungen  schon  jetzt  zu  ver- 
öffentlichen. In  seinen  ersten  2  Fällen  hatte  er  Fuchsin  angewandt, 
welches  er  jedoch  später  zu  Gunsten  des  mehr  löslichen  und  chemisch 
reineren  Pyoctanin  verlassen  hatte.  Im  Ganzen  sind  von  ihm  11  Fälle 
(darunter  2  aus  der  Privat-Praxis)  mit  „  blauem Pyoctanin  (und  zwar 
in  Substanz,  in  Salben-  und  Pulverform,  durch  parenchimatöse  Injec- 
tionen  im  Yerhältniss  von  1 : 300)  behandelt  worden.  Die  beachtens- 
werthen  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen  lassen  sich  im  Wesentlichen 
in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen:  Die  Anilinfarbstoffe,  spec.  das 
Pyoctanin,  in  Salbenform,  als  Pulver  (1 :  200  Talkum)  oder  in  Substanz 
auf  geschwürige  Flächen  von  Tumoren  (dasselbe  beobachtete  er  übri- 
gens auch  bei  ünterschenkelgeschwüren,  Analflssuren  und  sonstigen 
Wundflächen)  applicirt,  haben  lokal  eine  entschieden  schmerzstillende 
Wirkung  zur  Folge.  Antiseptisch  ausgeführte  parenchymatöse  Id- 
jectionen  von  höchstens  1^  Drachmen  auf  einmal,  jeden  zweiten  bis  fünf- 
ten Tag  wiederholt,  erwiesen  sich,  trotz  mancher  gelegentlich  be- 
obachteten Nebenwirkungen  (Uebelkeit  und  Erbrechen,  allgemeines 
Unbehagen,  Pulsverlangsamung,  temporäre  geringe  Temperatursteige- 
rung), als  durchaus  unschädlich.  Unmittelbar  nach  der  Injection  tritt 
Schmerz  auf,  dessen  Intensität  hauptsächlich  von  der  Härte  des  durch 
die  Einspritzung  getroffenen  krankhaften  Gewebes  bedingt  ist.  Der 
Schmerz  ist  von  verschiedener  Dauer,  doch  scheint  es  vielmehr,  dass 
die  Injectionen  von  lokaler  Anaesthesie  begleitet  werden.  Eine  örtlich 
sich  einstellende  seröse  Transsudation  mag  vielleicht  das  erste  Stadium 
des  Rückbildungsprozesses  im  pathologischen  Gewebe  kennzeichnen. 
Auch  das  wiederholt  hierbei  beobachtete  geringe  Fieber  könnte  event. 
als  aseptisches,  die  Reaction  begleitendes  Fieber  aufgefasst  werden. 
Nach  diesen  ersten  Erscheinungen  beabachtet  man  im  weiteren  Verlaufe 
eine  stetige  Verkleinerung  resp.  Rückbildung  des  injicirten  Gewebes 
mit  Durchbruch  der  Haut,  oder  der  durch  die  Operation  bewirkten 
Narbenbildung  (aseptische  Necrose).  Aus  den  hierdurch  entstandenen 
sinuösen  Gängen  sickert  eine  dickliche,  dunkelblaue  Flüssigkeit  hervor, 
welche,  bei  microscopischer  Untersuchung  sich  nicht  etwa  als  gefärbter 
Eiter  erweist,  sondern  Trümmer  des  durch  Injection  behandelten,  ne- 
crotischen  Gewebes  enthält.*)  Kleinere  und  derbe  in  der  Haut  einge- 
bettete Knötchen,  wie  z.  B.  beim  recidivirenden  disseminirten  Krebs  der 
Brust,  können  schon  in  wenigen  Tagen  verschwinden,  doch  kommt  es 
vor,  dass  dieselben  nach  einigen  Wochen  wiederum  zum  Vorschein 
kommen.  Also  handelt  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  wahre  Rück- 
bildung resp.  Resorption,  sondern  um  eine  Täuschung,  bedingt  durch 


*)  Eine  sorgfältige  microscopische  Untersuchung  der  necrotischen  Partien 
wurde  von  Dr.  J.  Adler  angestellt  (s.  Original.) 
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Oedem  des  umtobenden  Gewebes.  Eine  Ausbreitung  der  Infiltration 
auf  das  benaclibarte,  bis  daliin  gesunde  Gewebe  als  Folge  der  Pyoctanin- 
ßehandlung  wurde  in  keinem  einzigen  Falle  beobachtet.  Bei  Behand- 
lung von  exulcerirenden  Tumoren  mit  dem  Pyoctaninstift  verschwindet 
das  erkrankte  Gewebe  unter  dem  Bilde  der  trocknen  Gangrän,  ohne 
jedwede  Eiterung  unterhalb  des  Schorfes.  —  M.  glaubt,  dass  es  vielleicht 
vortheilhaft  wäre,  die  parench.  Injectionen  und  überhaupt  lokale  An- 
wendung des  Pyoctanin  mit  innerlicher  Darreichung  von  Anilinfarb- 
stoffen zu  combiniren.  Das  Pyoctanin  selbst  (IV3  Gran  pro  dosi)  wurde 
übrigens  in  keinem  seiner  Fälle  innerlich  vertragen.  Besser  scheint  sich 
hierfür  das  Methylenblau  (bei  Carcinom  intern  zuerst  methodisch  von 
J.  RuDiscH  nnd  M.  Einhorn  angewandt;  s.  Med.  Ree,  21.  März  1891)  zu 
eignen.  Zur  AusspülAing  der  bekanntlich  sehr  empfindlichen  Blase 
empfiehlt  M.  mit  sehr  schwachen  Lösungen  (1 : 5000-10,000)  anzufangen 
und  allmählich  zu  stärkeren  Concentrationen  überzugehen.  Die  Pyoc- 
tanin-Lösungen  sind  in  dunkelgefärbten  Gefässen  aufzubewahren.  Statt 
Wasser  soll  für  die  Lösungen  0,6%  Kochsalzlösung  gebraucht  werden. 

lieber  eine  neue  Methode  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose. 
Von  Dr.  Tranjen  aus  Sistow  (Bulgarien).  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  16,  1891. 

T.  glaubt  eine  gewisse  Analogie  zwischen  Tuberkulose  und  Syphilis 
herausgefunden  zu  haben,  deren  theoretische  Begründung  er  jedoch 
vorläufig  nicht  überzeugend  genug  zu  vertreten  vermag.  Von  dieser 
Ansicht  ausgehend,  hatte  er  bis  jetzt  bereits  an  52  Fällen  (darunter  8  in 
der  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Ewald  im  Augusta-Hospital  in  Berlin) 
mit  Hydrargyrum  tJiymoloaceticum  und  Jodjwäparaten  behandelt.  Von 
dem  Quecksilber-Präparat,  welches  er  in  Lösung*)  anwendet,  injicirt  er 
alle  7-10  Tage  eine  Pravasspritze  intermusculär  in  die  Glutaeen  ein.  Nach 
der  2.  oder  3.  Injection  bekommen  die  Kranken  JiTaL  jodai.  (5,0:  200,0), 
3mal  täglich  einen  Esslöffelvoll.  Fiebernde  Kranke  erhalten  Letzteres 
erst  nach  völliger  Entfieberung.  Die  Resultate  anlangend,  so  versichert 
T.,  bei  den  Anfangsstadien  der  Lungentuberkulose  und  bei  nicht  zu  weit 
vorgeschrittener  Krankheit  in  kurzer  Zeit  eine  hochgradige  subjective  wie 
objective  Besserung  erzielt  zu  haben,  welche,  wenn  dauernd  anhaltend 
wohl  als  Heilung  bezeichnet  werden  darf.  Selbst  bei  den  sehr  schweren 
Fällen  hatte  er  keine  schädUchen  Neben-  oder  Nachwirkungen  zu  ver- 
zeichnen, mit  Ausnahme  etwa  von  geringer  Temperaturerhöhung,  welche 
jedoch  von  keiner  sonstigen  Bedeutung  war. 

In  einer  „Nachschrift"  von  Prof.  C.  A.  Ewald  in  derselben  Nummer, 
verhält  sich  Letzterer  den  T.'schen  Mittheilungen  gegenüber  sehr  reser- 
virt.  Er  rekapitulirt  in  Kürze  den  Krankheitsverlauf  in  den  auf  seiner 
Station  poliklinisch  behandelnden  Fällen  und  spricht  sich  dahin  aus, 
dass  auch  bei  dieser  Methode  in  Bezug  auf  Heilwirkung  keine  allzugrosse 
Hoffnungen  gehegt  werden  dürfen,  da,  wie  es  scheint,  bisher  nur  eine 
eng  begrenzte  Zahl  von  Fällen  gute  Erfolge  geliefert  hatte.  In  geeigne- 
ten Fällen  äeien  dafür  aber  die  Erfolge  so  günstige  und  dabei  für  die 
Patienten  so  leicht  und  schnell  errungene  gewesen,  wie  er  sie  bei  Amven- 
dung  anderer  Mittel  bishen  nicht  gesehen  hatte. 

Zur  Lehre  von  der  tuberkulösen  Erkrankung  der  Pia  mater.  Von  Dr. 
W.  B.  Huebbenett.     Wratsch,  21.  März  1891. 

Die  tiefe  und  nach  Aussen  geschützte  Lage  der  Pia  mater  cerebralis 
bedingt  es,  dass  primäre  tuberkulöse  Affectionen  der  Letzteren 
nur  sehr  selten  vorkommen,  und  zwar  so  selten,  dass  dieselben  bis 


*)  Rp.  Hydrarg.  thym.-acet.  0,75,  Paraföni  liq.  10,0,  Ter.  exactiss.  Ds.  Zur 
subcutanen  Injection. 
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vor  Kurzem  noch  von  Vielen  überhaupt  geleugnet  wurden.  Erst  die 
Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  hat  diese  Frage  im  positiven  Sinne 
entschieden.  Auf  welchem  Wege  gelangen  jedoch  die  Tuberkelbacillen 
zur  Pia  mater?  Bekanntlich  hat  Cornet  experimentell  nachgewiesen, 
dass  Tuberkelbacillen  auch  durch  gesunde  Schleimhäute  in  den  Körper 
eindringen  und  sich  dort  w^eiter  verbreiten  können.  Es  lässt  sich  daher 
annehmen,  dass  in  den  Fällen  von  primärer  tuberkulöser  Erkrankung 
der  Pia  die  Bacillen  z.  B.  durch  die  Nasenhöhle  mit  der  eingeathmeten 
Luft  und  von  dort  aus  durch  die  Siebbeinkanälchen  ihren  Weg  in  die 
Schädelhöhle  finden.  Hat  doch  Demme  in  einem  tödtlich  verlaufenen 
Falle  von  Tuberk.  meningitis  bei  einem  Smonatlichen  Kinde  in  der 
Nasenhöhle  direkt  Tuberkelbacillen  nachweisen  können  !  Was  die  Fälle 
von  sekundärer  Tuberkulose  der  Pia  anbetrifft,  so  lassen  sich  fast  in  je- 
dem derselben,  entweder  in  der  Nachbarschaft,  oder  in  entfernter  gele- 
genen Kegionen  tuberkulös  alJicirte  Nester  nachweisen  (vergl.  H.  Riedel: 
Münch.  Med.  Woch.,  Nrs.  49-51,  1889).  Einen  neuen  und  sehr  instruc- 
tiven  Beitrag  in  dieser  Frage  liefert  auch  H.,  aus  der  Klinik  des  Herrn 
Prof.  M.  J.  Afanassieff  in  St.  Petersburg.  Es  Hess  sich  in  demselben 
post-mortem  nachweisen,  dass  die  tuberkulöse  Affection  der  Pia  mater 
cerebralis,  welche  schon  bei  Lebzeiten  diagnosticirt  wurde,  in  direktem 
Zusammenhange  mit  einer  primär-tuberkulösen  Erkrankung  der  cir- 
cumbronchialen  und  intramediastinalen  Lymphdrüsen  sich  befand. 
Fälle  von  primärer  Tuberkulose  der  circumbronchialen  Lymphdrüsen 
sind  bisher  in  der  Literatur  im  Ganzen  etwa  20  verzeichnet.  Sie  bewei- 
sen, dass  die  Tuberkelbacillen  durch  die  verschiedensten  Gewebe  des 
Körpers  (im  P.'schen  Falle  durch  die  Lungen)  hindurchpassiren  können, 
ohne  Letztere  selbst  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Im  vorliegenden 
Falle  sind  die  Bacillen  aus  den  Lymphdrüsen  in  die  Pia  mater  entweder 
durch  die  Lymphbahnen,  oder  aber  —  was  wahrscheinlicher  ist  —  per 
contiguitatem  hinübergelangt.  Für  die  letztere  Annahme  spricht  der 
Umstand,  dass  Tuberkelbacillen  in  dem  die  Lymphdrüsen  umgebenden 
Zellgewebe  aufgefunden  worden  sind.  Sie  konnten  aber  auch  durch  das 
lokale  Zellgewebe  des  Mediastinums,  welches  zwischen  Oesophagus, 
cervicalem  Theile  der  Wirbelsäule,  Trachea  und  Carotiden  gelegen  ist, 
dorthin  gelangen. 


Nervenheilkunde. 

Referirt  von  Dr.  GEO.  W.  JACOBY. 

lieber  Windungsanomalien  am  Gehirn  von  Epileptischen  und  Idioten. 
H.  A.  Wildermuth.  (Med.  Correspondenz-Blatt  des  Württember- 
gischen ärztlichen  Landesvereins.   25.  Januar  1891.) 

Obgleich  erst  in  neuerer  Zeit  die  Gesetze  der  Anordnung  der  Win- 
dungen des  menschlichen  Gehirns  studirt  worden  sind,  so  bestehen 
hierüber  dennoch  verschiedene  gründliche  Arbeiten.  Jedoch  fehlt  es 
an  Zusammenstellungen,  welche  auf  grosse  Zahlenreihen  basirt  sind, 
und  welche  den  pathologischen  Abweichungen  der  Hirnwindungen  ge- 
recht werden.  Das  Material  der  vorliegenden  Untersuchungen  bestand 
aus  den  Sectionsresultaten  bei  16  Geisteskranken,  36  Epileptischen  und 
23  Idioten.  Windungsanomalien,  welche  auf  histologischen  Verände- 
rungen beruhten,  wurden  von  der  Betrachtung  ausgeschlossen.  Die 
Eintheilung  der  Abweichungen  von  der  Norm,  welche  Verfasser  befür- 
wortet, ist  in  solche,  für  welche  in  niederstehenden  Thieren  Analogien 
gefunden  werden  und  welche  als  typische  oder  atavistische  Bildungen 
bezeichnet  werden,  und  in  solche,  für  welche  eine  vergleichende  anato- 
mische Analogie  fehlt,  und  w^elche  als  pathologisch  im  engeren  Sinne 
aufgefasst  w^erden.   W.  beschränkt  sich  auf  eine  Besprechung  der  erst- 
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genannten  Abweichungen,  und  schickt  zum  Verständniss  des  nachher- 
gesagten, eine  Beschreibung  der  Oberflächenstructur  cier  unter  dem 
Menschen  stehenden  Tiiierarten,  voraus.  Auch  wird  auf  die  nor- 
male Anordnung  der  Furclien  und  Windungen  beim  Mensclien  kurz  ein- 
gegangen. Die  Anomalien,  welche  W.  bei  seinen  UntersuchuDgen  fand, 
sind  1)  am  Stirnlappen,  eine  von  der  Fossa  Sylvii  ausgehende  tiefe 
Furche,  welche  vertical  oder  schräg  nach  aufwärts  verlautend  die  dritte 
und  auch  manchmal  die  zweite  Frontalwindung  durchschneidet.  Diese 
Bildung  ist  als  Analogon  der  Fissura  präsylvia  des  Raubthierhirns  an- 
zusehen. 

Verdoppelung  der  dritten  Frontalwindung,  welche  für  manche 
Yerbrecherspecies  charakteristisch  sein  soll,  bestand  nur  in  zwei  Fällen. 
Unregelmässigkeiten  in  der  Gestaltung  der  Centraispalte,  der  vorderen 
und  hinteren  Centraiwindung,  waren  vielfach  vorhanden  und  bestanden 
in  einem  Confluiren  der  Centraifurche  mit  anderen  Furchen,  und  man- 
gelhafte Entwickelung  der  Rolando'schen  Furche  selbst.  Die  Schlüsse, 
welche  Verf.  aus  seinen  Untersuchungen  zieht,  sind  folgende:  1)  bei 
geistig  Defecten,  insbesondere  bei  Idioten,  sind  angeborene  Anomalien 
in  der  Anordnung  der  Hirnwindungen  sehr  häufig.  2)  Diese  Anomalien 
zeigen  keine  willkürliche  Variabilität,  sondern  lassen  sich  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  auf  den  Typus  niederstehender  Thiere 
zurückführen.  3)  In  der  Mehrzalil  der  Fälle  ist  es  der  Typus  des  Affen- 
hirns, auf  welchem  die  betreffenden  Gehirne  sich  nähern. 

Le  sang  dans  l'hysterie  normale.  Gilles  de  la  Tourette,  et  Dr.  H. 
Cathelineau.    (Le  Progres  Medical,  IJ:.  Fevrier,  1891). 

Diese  Studien  sind  als  Fortsetzung  zu  den  früheren  Beobachtungen 
der  Verfasser  über  die  Ernährung  bei  der  Hysterie  unternommen  wor- 
den. Die  Resultate  früherer  Beobachtungen  und  insbesondere  der  sehr 
eingehenden,  von  Quinquaud,  lassen  sich  in  folgendem  Satz  zusammen- 
fassen ;  normale,  nicht  sclorotisch-anaemische  hysterische  bieten  keiner- 
lei haematische  Veränderungen  dar. 

Vorliegende  Untersuchungen,  welche  an  5  Frauen  und  5  Männern 
angestellt  wurden,  lieferten  dasselbe  Resultat.  Die  von  Anderen  ge- 
machte Beobachtung,  dass  Hysterische  nicht  leicht  bluten,  und  dass  die- 
ser mangelhafte  Blutfluss  an  den  anaesthetischen  Theilen  besonders  aus- 
geprägt ist',  konnte  auch  bestätigt  werden. 

Des  troubles  tropMques  dans  l'hysterie.   Et  Dr.  M.  A.  Pitres.  (Le 

Progres  Medical,  21.  Fevrier,  1891). 
Der  Inhalt  dieses  Vortrages  ist  in  folgenden  Propositionen  enthal- 
ten. 1}  Oedem  kommt  bei  Hysterischen  als  Complication  von  Contrac- 
turen  häufig  vor,  selten  aber  unabhängig  von  motorischen  Erscheinungen. 
2)  Das  neuropathische  Oedem  ist  das  Resultat  einer  vasomotorischen 
Paralyse  mit  dauernder  Erweiterung  der  Capillaren.  Der  entgegenge- 
setzte Zustand,  dauernde  Contractur  der  Gefässe,  mit  Bleichheit  und 
Kälte  der  Gewebe,  kommt  bei  Hysterischen  ebenfalls  vor.  3)  Muskel- 
athrophien  werden  bei  Hysterischen  im  Zusammenhang  mit  Lähmung 
und  Contractur  häufig  beobachtet,  sind  aber  ohne  Lähmung  oder 
Contractur  äusserst  selten.  4)  Wenn  auch  gewöhnhch  bei  hysterischen 
Lähmungen  keine  Veränderungen  der  electrischen  Erregbarkeit  nach- 
zuweisen sind,  so  findet  man  doch  ausnahmsweise  eine  Herabsetzung 
der  galvanischen  und  faradischen  Erregbarkeit,  und  auch  gelegentlich 
Entartungsreaction.  5)  Trophische  Störungen,  welche  in  localem  Ge- 
websverlust  ausarten,  sind  selten,  kommen  aber  vor. 

Hemianopsia  as  a  diagnostic  sign  of  brain  disease.    By  Dr.  G.  W. 
M'Caskey.    (The  American  Lancet,  March  1891.) 
Folgende  Schlusspropositionen  dieses  Aufsatzes  geben  dessen  Inhalt 
wieder : 
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1)  Laterale  homoiiynie  Hemianopsie  ist  immer  das  Resultat  einer 
Läsion,  welche  zwischen  Cüiasma  und  Occipitallappen,  und  auf  der 
entf^egengcsetzten  Seite  zur  blinden  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  liegt. 
2)  Temporale  Hemianopsie  ist  ausnahmslos  das  Resultat  einer  Läsion 
des  Chiasmas  ;  wahrscheinlich  einer  Läsion  seiner  centralen  Masse, 
doch  möglicherweise  seiner  unteren  Fläche.  3)  Nasale  Hemianopsie 
ist  iminer  das  Resultat  einer  Arterienerkrankung  oder  zweier  Gewächse, 
welche  auf  die  äusseren  Ränder  des  Chiasmas  drücken.  4)  Homologe 
Hemianopsie  kann  daraus  hervorgehen,  dass  eine  symmetrische  Läsion 
beider  Occipitallappen  so  situirt  ist,  dass  homologe  Quadranten  der 
Netzhäute  involvirt  werden.  5)  Farben-Hemianopsie  ist  immer  corti- 
calen  Ursprungs.  6)  Das  Erhaltensein  des  pupillaren  Lichtreflexes  in 
den  blinden  Segmenten  der  Retinae  zeugt  auf  eine  Läsion  hinter  den 
Basalganglien. 

Morvan's  disease  ;  with  the  clinical  report  of  a  case.  By  Dr.  Archibald 
Church.  (The  Journal  of  the  American  Medical  Association,  March 
7th,  1891.) 

Als  Einleitung  zur  Beschreibung  des  hier  veröffentlichten  Falles 
gibt  Verf.  einen  Ueberblick  der  Geschichte  der  Krankheit,  und  geht  auf 
die  Differentialdiagnose  zwischen  Morvan'sche  Krankheit,  Sclerodermie, 
Lepra,  Raynaud'sche  Krankheit  und  Syringomyelie  näher  ein.  Der 
Fall  selbst  betraf  einen  35Jährigen  Mann,  und  zeigte  die  charakteristi- 
schen Symptome  der  Morvan'schen  Krankheit,  Analgesie  der  Hände, 
Dystrophie  des  Handgelenks,  Verlust  der  Finger  in  Folge  von  Pana- 
ritien.  Hierzu  gesellte  sich  noch  Verlust  des  Temperatursinnes  mit 
Erhaltung  des  Gefühlssinnes.  Der  Fall  ist  also  wahrscheinlich,  wie  die 
meisten  Fälle,  welche  unter  diesem  Namen  veröffentlicht  worden  sind, 
einer  von  Syringomyelie. 

Des  formes  frustes  de  la  sclerose  en  plagues.  J.  M.  Charcot.  (Le  Pro- 
gres  Medical,  14.  Mars,  1891.) 

Als  Einleitung  zu  einer  Besprechung  der  Abarten  der  disseminirten 
Sclerose  schickt  Charcot  einige  Bemerkungen  über  die  Augenstörungen 
bei  dieser  Krankheit  voraus.  Die  atroi  'hische  weisse,  glänzende  Papille, 
wie  sie  bei  der  tabischen  Amaurose  vorkommt,  sieht  man  hier  nicht. 
Bei  der  disseminirten  Sclerose  ist  die  Papille  einfach  entfärbt,  oder  gelb 
verschleiert,  und  ist  die  Amaurose  oder  Amblyopie  hier  gewöhnlich  vor- 
übergehend.   Ausnahmsweise  kommt  permanente  Erblindung  vor. 

Die  abnormen  Formen  der  disseminirten  Sclerose  lassen  sich  ein- 
theilen  in :  a)  Formen,  w^elche  durch  ein  Verwischen  der  Symptome 
atypisch  geworden  sind.  Klinisch  handelt  es  sich  hier  gewöhnlich  um 
eine  spastische  Paraplegie.  b)  Formen,  welche  abortiv  atypisch  sind,  d.  h . 
bei  denen  die  Krankheit  niemals  zur  völligen  Entwicklung  gekommen 
ist.  Klinisch  handelt  es  sich  hier  auch  gewöhnlich  um  eine  Paraplegie. 
c)  Formen,  welche  durch  Einschaltung  aussergewöhnlicher  Symptome 
atypisch  geworden  sind.  Diese  Form  ist  klinisch  einzutheilen  in  die 
hemiplegische,  die  tabische,  oder  die  „lateral  amyotrophische"  Form. 

On  Bilateral  Facial  Paralysis  as  a  Form  of  Polyneuritis.  By  Julius 
Althaus.    (The  Lancet,  March  23,  1891.) 

Da  doppelseitige  Facialislähmung  eine  seltene  Affection  ist,  be- 
schreibt A.  zwei  von  ihm  vor  kurzem  beobachtete  Fälle.  Der  erste  Fall 
betraf  einen  26.iährigen  Mann,  welcher  am  23.  August  1887  von  einem 
Insect  am  Mittelfinger  der  linken  Hand  gestochen  wurde.  In  Folge 
dieser  Verletzung  entwickelte  sich  eine  Lymphangitis.  Nach  einigen 
Wochen  schwand  die  Entzündung,  und  Patient  fühlte  sich  besser,  jedoch 
nicht  vollständig  wohl.   Glycosurie  wurde  auch  nachgewiesen.   Am  29. 
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Dezember  1887  wurde  Patient  plötzlich  von  Schmerz  in  beiden  Schläfen, 
Schwindel,  unsicherem  Gang  und  Sprachstörung  befallen.  Hiernach 
entwickelte  sich  doppelseitige  Facialislähmung  und  Ataxie  der  unteren 
Extremitäten.  Die  Patella.rsehnenreflexe  fehlten  und  die  Gesichts- 
muskeln zeigten  Entartungsreaction.  Besserung  trat  allmälig  ein  und 
am  1.  März  bestand  nur  noch  doppelseitige  Facialisparese,  mit  Ent- 
artungsreaction der  Muskeln.  A.  fasst  diese  Facialislähmung  als  Theil- 
erscheinung  einer  multiplen  Neuritis  auf.  In  dem  zweiten  berichteten 
Falle  handelt  es  sich  um  eine  doppelseitige  Faciahslähmung,  welche 
nach  einem  Influenza-Anfall  bei  einem  45jährigen  Manne  auftrat.  Die 
Facialislä'imung  wurde  von  Verlust  des  Geruchs-  und  des  Geschmacks- 
sinnes begleitet.  Auch  dieser  Fall  wird  als  Theilerscheinung  einer  Neu- 
ritis multiplex  aufgefasst. 

Suggestions  on  the  pathology  and  treatment  of  Locomotor  Ataxia. 
By  Dr.  R.  Brower.  New  Orleans  Medical  and  Surgical  Journal, 
April  1891. 

In  Anbetracht  des  cerebralen  Characters  verschiedener  Symptome  des 
preatactischen  Stadiums  der  Tabes  (Pupillenaffectionen,  vorübergehende 
Diplopie,  Atrophie  des  Opticus,  Taubheit  u.  s.  w.)  kann  man  diese 
Symptome  nicht  auf  eine  Erkrankung  der  Hinterstränge  des  Eücken- 
marks  zurückführen.  Fälle,  bei  denen  die  aufsteigende  Trigeminus- 
Wurzel  ergriffen  ist ;  das  Vorkommen  von  apoplectiformen  und  epilepti- 
formen  Anfällen  ;  die  Beziehungen  der  Sclerose  der  Hinterstränge  zur 
progressiven  Paralyse  beweisen,  dass  andere Theile  des  Nervensystems 
als  die  Hinterstränge  des  Kückenmarks  angegriffen  sind.  Daher  theilt 
Verfasser,  auf  Grund  selbst  beobachteter  Fälle  und  solcher  anderer 
Autoren,  die  Tabes  in  cerebraler,  spinaler  und  peripherer  Tabes.  Diese 
Eintheilung  ist  besonders  für  die  Behandlung  von  Wichtigkeit,  und  ist 
die  klinische  DilTerenzirung  dieser  Arten,  wenn  auch  mit  Schwierigkeiten 
verbunden,  doch  häufig  möglich.  Ueber  Behandlung  sagtB.:  In  den 
Frühstadien  aller  Formen  ist  längere  Bettruhe  von  grosser  Wichtigkeit; 
die  etiologischen  Beziehungen,  Syphilis,  Gicht,  Rheumatismus,  sind  aus- 
findig zu  machen  und  die  Behandlung  demgemäss  gerichtet  zu  werden. 
Die  Suspensionsbehandlung  soll  nur  bei  der  cerebralen  Form  von  Werth 
sein.  Der  Nervendehnung  theilt  B.  auch  einen  gewissen  Werth  zu, 
aber  ausschliesslich  bei  den  peripheren  Formen.  Zur  innerlichen  Be- 
handlung empfiehlt  Verfasser  den  Gebrauch  von  Liquor  arsenici  et 
hydrargyri  iodati. 

iirauklieiten  der  CircuLitions-  und  Terd«auungsorgaue. 

Referirt  von  Dr.  MAX  EINHORN. 

1)  Ueber  das  Indigoroth  (Indirubin).  Von  Dr.  H.  Rosin.  (Archiv  für 
patholog.  Anatomie  und  Physiologie,  Band  123,  Heft  3,  p.  519.) 

Von  vielen  Autoren  ist  das  Vorkommen  von  rothen  Farbstoffen  im 
Harn  beschrieben  worden,  so  von  Heller,  Hoppe-Seyler,  Jatfe,  Nencki, 
NiGGELER  und  ScHUNK ;  über  die  Natur  des  Farbstoffes  lagen  keine 
genauen  Kenntnisse  vor.  Auch  die  in  der  letzteren  Zeit  von  Kosexbach 
angegebene  neue  Reaction  im  Harn, — welche  bekanntlich  darin  besteht, 
dass  der  Harn  beim  Kochen  unter  Zusatz  von  Salpetersäure  eine  bur- 
gunderrothe  Farbe  annimmt,  und  vornehmlich  bei  schweren  Darmaffec- 
tionen  auftritt,  —  basirt  hauptsächlich  auf  rothen  Farbstoffen.  Rosen- 
BACH  und  Ewald  haben  vermuthet  und  letzterer  hat  dieses  sogar  nach- 
gewiesen), dass  die  Reaction  durch  Indigofarbstoffe  bedingt  ist.  Rosin 
hat  nun  diese  Frage  über  die  Natur  der  die  RosENBAcn'sche  Reaction  ge- 
benden Körper  einer  eingehenden  Untersuchung  unterzogen,  und  es  ist 
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ihm  geglückt,  alles  in  befriedigender  Weise  zu  beantworten.  Kosin  ging 
von  dem  Gedanken  aus,  dass  ebenso  wie  im  Pflanzenreich  Indigoblau 
fast  stets  mit  Indigoroth  zusammen  sich  tindet,  dies  auch  im  Thierreich 
del-  Fall  sein  dürfte.  K.  hat  nun  zunächst  das  Indigoroth  der  Pflanzen 
rein  dargestellt  und  einer  Analyse  unterzogen  ;  es  zeigt  sich,  dass  die 
chemische  Formel  für  das  Indigoroth  oder  Indirubin  dieselbe  ist,  wie 
für  das  Indigoblau  ;  beide  sind  also  isomere  Körper.  Auch  im  Harne 
gelang  es  nun  R.  das  Indigorubin  rein  darzustellen  und  zu  analysiren ; 
es  zeigte  sich,  dass  dieser  Körper  vollständig  identisch  ist  mit  dem  In- 
digoroth der  Pflanzen.  Die  Formel  für  Indigoblau  und  Indirubin  ist : 
N2  O2.  Das  Indirubin  im  Harn  verdankt  seine  Entstehung  den- 
selben Muttersubstanzen  wie  das  Indigoblau,  nämlich  den  Indoxylver- 
bindungen  des  Harns,  d.  h.,  dem  Indoxylschwefelsauren  Kali,  der  Indo- 
xylglycuronsäure  und  noch  manchen  anderen  unbekannten  Verbindun- 
gen des  Indoxyls.    Das  Indirubin  kann  im  Harn  nachgewiesen  werden : 

1)  durch  die  RosENBAcn'sche  Eeaction,  d.  h.,  Zusatz  von  Salpetersäure 
in  der  Wärme,  2)  durch  die  jAFFE'sche  Probe  (man  versetzt  den  Urin 
mit  viel  Salzsäure  und  einigen  Tropfen  Chlorkalklösung),  unter  Hinzu- 
fügung der  Wärme,  i.  e.  Kochen  der  Lösung  ;  es  entsteht  eine  dunkel 
purpurrothe  Farbe.  Beobachtet  man  im  Harn  eine  Rothfärbung,  die 
man  für  Indigoroth  hält,  so  genügen  zur  Erkennung  derselben  folgende 
Reactionen  :  die  betreffende  Harnflüssigkeit  wird  mit  kohlensaurem 
Natron  neutralisirt  und  mit  Aether  ausgeschüttelt.  Der  Aether  muss 
sich  schön  roth  färben.  Spektroskopisch  ergibt  die  rothe  Lösung  eine 
Absorption  im  Grün.  Wird  der  Aether  verdunstet,  so  muss  sich  der 
Rückstand  im  Alkohol  mit  schöner  rother  Farbe  lösen.  Fernere  Eigen- 
schaften des  Indirubin  sind  seine  Unlöslichkeit  in  kaltem  und  heissem 
Wasser,  seine  LösUchkeit  in  Aether,  Alkohol  und  Chloroform  unter 
rother  Färbung,  seine  Entfärbung  durch  Sauerstoffentziehung  und 
seine  Reconstruction  durch  Oxydation.  Die  meisten  im  Harne  beschrie- 
benen rothen  Farbstoffe  sind  nach  R.  seinem  Indirubin  identisch.  Von 
dem  Indirubin  verschieden  sind  der  Skatolfarbstoff  (Brieger's),  der  im 
Aether  unlöslich  ist,  ferner  das  Urorosein  (Nencki  und  Siebek)  —  auf 
Zusatz  von  Salzsäure  oder  Schwefelsäure  entsteht  im  Harne  bereits  in 
der  Kälte  eine  schöne  Rosafarbe,  —  welches  in  Chloroform,  Aether,  Ben- 
zol und  Schwefelkohlenstoff  u  n  löslich  ist. 

2)  Zur  Lehre  von  der  Resorption  im  Darm,  nach  Untersuchungen  an 
einer  Lyinph(chylus-)fistel  beim  Menschen.  Von  Dr.  I.  Münk  und 
Dr.  A.  Rosenstein.  (Virch.  Arch.,  B.  123,  H.  2,  S.  230  und  H.  3,  S. 
484.) 

Ein  ISjähriges  Mädchen  mit  fortschreitender  Elephantiasis  des  lin- 
ken Beines  hatte  am  Ende  des  obersten  Drittels  des  linken  Unterschen- 
kels eine  feine  Fistelöffnung,  aus  welcher  eine  milchähnliche  Flüssigkeit 
zeitweise  hervorsickerte.  Es  war  eine  Lymphfistel  und  M.  und  R.  be- 
nutzten die  Gelegenheit,  um  direct  beim  Menschen  Untersuchungen 
über  die  Resorptionsverhältnisse  des  Darms  anzustellen.  Folgende  in- 
teressante Punkte  wurden  eruirt : 

1)  Die  Hungerlymphe  stellte  eine  gelbgrünliche,  fast  klare,  und  mini- 
mal opalisirende  Flüssigkeit  dar  von  alkalischer  Reaction  und  1,016 — 
1,023  spec.  Gewicht  und  lockerer  Gerinnung  zu  Gallerte  ;  in  der  colirten 
Flüssigkeit  war  reichlich  Eiweiss  nachzuweisen. 

2)  Der  Chylus  ;  in  der  zweiten  Stunde  nach  der  Einnahme  von  fett- 
haltiger Nahrung  wurde  die  Lymphe  immer  weisslicher  und  undurch- 
sichtiger, bis  sie  in  der  dritten  Stunde  wie  richtige  Milch  aussah. 

3)  Zeitlicher  Ablauf  der  Fettresorption  ;  der  Fettübertritt  aus  dem 
Darm  in  die  Chylus  ist  zwischen  der  5 — 8  Stunde  auf  seinem  Höhepunkt, 
u.  z.  für  flüssige  Fette  in  der  5.  und  6.,  für  feste,  talgartige  Fette  in  der 


208 


7.  und  8.  Stunde  ;  nachher  erfolgt  ein  verhältnissmässig  schneller  Abfall, 
so  dass  in  der  11. — 13.  Stunde  der  Chylusfettstrom  auf  einen  niedrigen 
Werth  eingestellt  ist. 

4)  Auch  feste  Fettsäuren  (Gemenge  von  Oel-,  Palmitin-,  und  Stearin- 
säure) werden  ebenso  gut  und  schnell  resorbirt,  wie  die  Neutralfette. 

5)  Hochinteressant  ist  die  Beobachtung  M.'s,  dass  sehr  hochschmel- 
zende Fettarten  (so  Walrat  oder  Spermacet,  das  erst  bei  53°  schmilzt), 
innerlich  gereicht,  gleichfalls  zum  grössten  Theile  resorbirt,  d.  h.,  in  den 
Chylus  übergingen,  wenn  auch  in  nicht  so  beträchtlichem  UmfaDge,  wie 
das  gewöhnliche  Fett. 

6)  Treten  andere  feinste  Partikelchen  aus  der  Darmhöhle  in  den 
Chylus  über?  Ganz  fein  pulverisirte  Pflanzenkohle,  von  nicht  grösserem 
Durchmesser,  wie  die  im  Chylus  sich  findenden  mikroskopischen  Fett- 
tröpfchen, —  wurden  in  Oblaten  verabreicht,  und  die  chylöse  Lymphe 
wurde  während  21  Stunden  aufgefangen  ;  in  derselben  fand  sich  nichts 
von  den  Kohlenpartikelchen.  Dieses  beweist,  dass  die  Darmepithelzel- 
len das  Vermögen  besitzen,  nur  Fetttröpfchen,  nicht  aber  andere 
kleinste  Partikelchen  aufzunehmen. 

7)  Von  dem  in  Emulsionsform  per  rectum  einverleibten  Oel  wird 
mindestens  3,7— 5^Vo  resorbirt. 

8)  Tritt  Nahrungseiweiss  aus  dem  Darm  in  die  Chylusbahnen  über  ? 
M.  und  R.  waren  nicht  im  Stande,  nach  Verabfolgung  von  grossen  Ei- 
weissmengen  eine  Zunahme  des  Eiweissgehaltes  im  Chylus  nachzuwei- 
sen und  kommen  so  zum  Schlüsse,  dass  die  Blutbahnen  der  Darm- 
schleimhaut die  Abzugswege  für  das  aus  der  Darmhöhle  durch  Resorp- 
tion verschwindende  Nahrungseiweiss  bilden. 

9)  Kohlehydrate  treten  in  nur  sehr  geringen  Mengen  vom  Darm  aus 
in  die  Chylusbahnen  über. 

10)  Die  Lymphe,  bez.  der  Chylus,  enthält  ein  zuckerbildendes  Fer- 
ment ;  das  von  Lepine  in  der  Lymphe  supponirte  zuckerzerstörende 
Ferment  halten  M.  und  R.  für  unwahrscheinlich  und  jedenfalls  für  vor- 
läufig noch  unbewiesen. 

3)  Experimentaluntersuchungen  über  die  Darmwirkung  des  Opiums  und 
Morphins.  Von  Wilhelm  Spitzer.  (Virch.  Arch.  Bd.  123,  Heft  3, 
p.  593.) 

Das  Opium  wird  bei  vielen  Aerzten  bei  Darmaffectionen  dem  Morphin 
vorgezogen,  und  S.  unternahm  es  experimentell  zu  untersuchen,  ob  dem 
Opium  wirklich  eine  bessere  Wirkung  zugeschrieben  werden  kann.  In 
seiner  Arbeit  stellt  er  zunächst  fest,  dass  im  Darm  selber  nervöse  Gang- 
lien für  die  Peristaltik  vorhanden  sind,  ferner,  dass  Hemmungscentren 
für  die  Darm -Peristaltik  im  Rückenmark  vorhanden  sind,  deren  Leitung 
durch  den  N.  Splanchnicus  geschieht.  Es  zeigte  sich  zunächst  bei 
Thieren,  (Fröschen  und  Kaninchen),  dass  während  Morphin  subcutan 
oder  innerlich,  per  os  gegeben,  in  gleicher  Weise  wirkte,  —  das  Opium 
per  OS  gereicht,  schon  bei  kleineren  Dosen  die  Darmperistaltik  brach 
legte,  als  subcutan  eingespritzt.  Letzteren  Falls  stellte  sich  erst  die 
Darmruhe  ein,  wenn  in  der  Menge  des  einverleibten  Opiums  so  viel 
Morphin  enthalten  war,  als  bei  der  Darreichung  reinen  Morphins  zu  dem 
Zwecke  nöthig  ist.  Den  Grund,  weswegen  Opium  besser  wirkt,  sieht  S. 
darin,  dass  die  im  Opium  neben  dem  Morphin  sich  findenden  Alkaloide, 
—  zwar  selber  nicht  auf  die  Peristaltik  wirken,  —  allein  ein  längeres 
Verweilen  des  wirkenden  Princips  (Morphins)  in  den  Darmganglien  zu 
Standebringen;  so  wird  denn  besser  ein  darmlokaler  Effekt  hervorge- 
bracht. Versuche  an  gesunden  Menschen  zeigten,  dass  man,  um  die 
täglich  zu  bestimmter  Tageszeit  eintretende  Defäcation  um  24  Stunden 
hinauszuschieben,  im  Durchschnitt  etwa  0,01 — 0,02  Morphin  bei  subcuta- 
ner Injection  bedurfte.    Das  Extr.  opii  aquosum,  subcutan  eingespritzt, 
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bewirkte  Stulilveihaltung  bei  Dosen  von  0,1 — 0,15.  Da  im  ExLraet  10% 
Morphin  enthalten  ist,  —  so  entspricht  die  erforderliche  Menge  des  im 
Extract  verabreichten  Morphins,  —  ungefähr  der  gleichen  Menge  Mor- 
phins bei  alleiniger  Anwendung  desselben  ;  es  wirkt  somit  das  Opimn- 
extract  [bei  subcutaner  Anwendung)  nur  seinem  Morphiumgehall  ent- 
sprechend. 

Die  Nebenerscheinungen  waren  bei  den  subcutanen  Opiumeinspritz- 
ungen viel  erheblicher,  als  bei  dem  Morphin  ;  sonach  wäre  es  ein  Fehler, 
das  Opium  zur  Erzielung  einer  Darniwirkung  m  der  Praxis  subcutan 
anzuwenden,  während  gegen  die  Anwendung  des  Morphins  zu  diesem 
Zwecke  nichts  zu  sagen  ist. 

Bei  innerlicher  Darreichung  des  Opiums  sowohl  in  Form  der  Tinc- 
tura  Opii  simpex,  des  Extr.  opii  aquos.  und  des  Opium  purum  waren  die 
zur  Erzielung  von  Stuhlverstopfui]g  erforderlichen  Gaben  um  ein  weni- 
ges kleiner  als  bei  subcutaner  Injection.  Morphin  dagegen  konnte  per 
OS  bei  denselben  Leuten  erst  in  etwas  grösseren  Dosen  Stulilverstopfung 
herbeibringen,  als  bei  subcutaner  Injection.  S.  machte  ferner  in  seinen 
Versuchen  au  Menschen  die  Beobachtung,  d  ss,  gleiche  Darmwirkung 
vorausgesetzt,  die  Allgemeinerscheinungen  beirn  Morphin,  sowohl  bei 
subcutaner  wie  bei  innerlicher  Application  viel  bedeutender  waren,  als 
beim  Opium,  wenn  es  per  os  gereicht  wurde.  Es  wird  somit  in  der  Praxis 
mit  Eecht  die  innerliche  Darreichung  des  Opiums  bei  Darmaffectionen 
der  des  Morphins  vorgezogen. 

Auch  bei  pathologisch  gesteigerter  Darmthätigkeit  (Diarrhoe)  wirkt, 
wie  dies  S.  durch  viele  Versuche  nachgewiesen  hat,  das  Opium  nur  im 
Falle  innerlicher  Anwendung  etwas  besser  als  das  Morphin,  sonst  ihm 
vollständig  gleich. 


Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 

Sitzung  vom  6.  April  1891. 
17  West  43.  Strasse. 
Präsident :  Dr.  A.  Jacobi. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

Dr.  Heppenheimer  demonstrirt  ein  von  ihm  konstruirtes  Mikrotom, 
in  welchem  das  Messer  an  4  Theilen  befestigt  und  sehr  lang  ist.  Je 
länger  und  breiter  das  Messer,  desto  schöner  der  Schnitt.  Das 
kleinste  von  ihm  angewendete  Messer  ist  vier  Zoll  länger  als  die  ge- 
wöhnlichen.   Der  Apparat  wiegt  106  Pfund. 

Demonstration  von  Präparaten: 

Dr.  Edebohls  demonstrirt  mehrere  von  ihm  durch  Laparotomie  ge- 
wonnene Präparate : 

l)Drei  beinahe  vollständig  verkalkte  Uterusfib- 
brome,  die  ob  des  Alters  der  Patientin  und  der  ausgedehnten  Ver- 
kalkung wegen  Interesse  beanspruchen  dürften.  Die  63jährige  Wittwe, 
Nullipara,  war  bis  zu  50  Jahren  regelmässig  menstruirt.  Seit  50  keine 
weitere  Meno-  oder  Metrorrhagie.  Mit  53  bemerkte  sie  zum  ersten 
Male  eine  Verhärtung  im  ünterleibe,  die  stetig  an  Volumen  zunahm, 
aber  bis  vor  einem  Jahre  keine  weiteren  Beschwerden  verursachte. 
Seit  Jahresfrist  unerträgUche  Schmerzen  im  Becken,  und  Druckbe- 
schwerden, besonders  beim  Sitzen  und  Stehen. 

Die  combinirte  Untersuchung  ergibt  3  steinharte  Fibrome  ;  zwei  im 
Becken  eingekeilt,  das  dritte  frei  oberhalb  der  Symphyse. 

Laparomyomectomie  am  6.  Februar  1891.  Fibrom  No.  1,  8x10  cm. 
gross,  sitzt  mit  einem  kurzen,  dicken  Stiel  dem  Fundus  uteri  auf.  Li- 
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gation  des  Stieles  ;  Abtragung  des  Tumors  ;  Yernähung  des  Stumpfes. 
Fibrome  Xo.  2,  8x6  cm.,  und  No.  3,  7x5  cm.,  mit  Anhang  3x2  cm.,  sitzen 
intraligamentär  tief  im  Becken,  reclits  hinten  vom  Uterus.  Xo.  2  wird 
aus  seiner  Kapsel  ausgeschält ;  die  Innenwände  der  Kapsel  werden  durch 
fortlaufende,  versenkte  Catgiitnaht  in  5  Etagen,  einander  fest  angelegt. 
Xo.  3  wird  ebenfalls  herausgeschält ;  die  Kapselhöhle,  zu  tief  zur  be- 
quemen Xaht,  wird  mit  Jodoformgaze  austamponirt.  Das  Cavum  uteri 
wurde  nirgends  eröffnet,  und  die  Bauch  wunde  mit  Zurücklassen  des 
ganzen  Uterus  geschlossen.    Minimaler  Blutverlust.  Heilung. 

Die  vorgelegten  Fibrome  sind  in  Folge  verbreiteter  Kalkablageruug 
80  hart,  dass  das  Messer  sie  nicht  durchzuschneiden  vermag.  Die  Ein- 
schnitte wurden  mit  der  Säge  gemacht. 

Die  Enucleation  mit  Erhaltung  des  Uterus  bildet  die  ideale  operative 
Behandlung  der  Uterusfibrome,  und  sollte,  wo  ausführbar,  immer  an- 
gestrebt werden.  In  einem  weiteren  Falle  von  Uterusfibrom,  welchen 
Redner  vor  etlichen  Wochen  bei  einer  53iährigen  Frau  zu  operiren  Ge- 
legenheit hatte,  schritt  er  erst  nachdem  er  sich  durch  Einschneiden  des 
Tumors  von  der  Unmöglichkeit  der  Ausschälung  überzeugt  hatte,  zur 
abdominalen  Panhysterektomie  (Totalexstirpation  nach  Freund)  des 
3J  Pfund  schweren  Uterus.  Auch  diese  Patientin  hat  den  Eingriff 
glücklich  überstanden  und  ist  ohne  Zwischenfall  genesen. 

Dr.  Edebohls  demonstrirt  ferner  : 

2)  Zwei  intraligamentäre  entwickelte  Parovarial- 
k  y  s  t  o  m  e,  die  er  in  den  letzten  Wochen  zwei  jungen  Frauen  durch 
Laparotomie  entfernte.  In  beiden  Fällen  Hess  die  Lage  der  Tumoren 
und  der  Charakter  der  durch  die  Probepunktion  gewonnenen  Flüssig- 
keit, die  anteoperative  Diagnose  mit  grosser  Bestimmtheit  auf  Parova- 
rialkystom  stellen. 

Der  eine  Tumor  hatte  einen  Durchmesser  von  10  cm.,  der  zweite 
von  15  cm.  Der  erste  wurde  wie  aus  dem  vorgelegten  Präparate  er- 
sichtlich, mit  dem  normalen  Eierstock  und  der  normalen  Tube  derselben 
Seite  entfernt.  Bei  späterer  Betrachtung  des  Präparats  fand  E.,  dass 
der  Tumor  eigentlich  ganz  gut  aus  dem  Ligamentum  latum  herausge- 
schält und  mit  Zurücklassen  der  betr.  Adnexen  hätte  entfernt  werden 
können. 

Bei  der  bald  darauffolgenden  Gelegenheit  schälte  E.  im  zweiten  Falle 
das  Parovarialkystom  aus  dem  Ligamentum  latum  heraus  und  ent- 
fernte dasselbe  dem  strengsten  Conservatismus  huldigend,  mit  Hinter- 
lassen beider  Tuben  und  Ovarien. 

Beide  Patientinnen  genasen  ohne  Zwischenfall. 

Dr.  Krug  demonstrirt  2  carcinomatöse  Uteri,  vom  Corpus  aus- 
gehend, durch  vaginale  Hysterektomie  entfernt ;  ferner  2  fibromatöse 
Uteri,  die  durch  die  Bauchdecken  hindurch  durch  Operation  entfernt 
waren. 

Hierauf  folgt  die  Abstimmung  über  die  C  a  n  d  i  d  a  t  e  n, 
welche  die  Aufnahme  beider  ergibt,  nämlich  der  Herren  Dr.  Henky 
Altschul  und  Dr.  Albert  Seessel. 

Sodann  theilt  der  Präsident  mit,  dass  ein  Circular  eingelaufen 
sei,  welches  darauf  hinweise,  dass  Prof.  E.  Virchow  am  13.  Oktober 
seinen  siebzigsten  Geburtstag  feiere  und  ihm  ein  Geschenk 
gemacht  werden  solle.  [Das  Circular  ist  auf  Seite  212-215  abgedruckt.] 

Dr.  Weber  stellt  den  Antrag,  eine  Liste  bei  den  Mitgliedern  circuliren 
zu  lassen  und  die  Beiträge  an  den  Präsidenten  einzuschicken. 

Dieser  Antrag  wird  angenommen. 

Es  folgt  der  Vortrag  des  Dr.  A.  Eose  :  Flussbäder  im  Winter. 
(Wird  im  Medical  Record  abgedruckt). 
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DiscussioD. 

Dr.  Felix  Cohn  fragt,  wie  lange  Dr.  Kose  badet. 

Dr.  Rose  glaubt,  ungefähr  5  Minuten,  jedoch  richte  er  sich  nach  der 
Temperatur ;  falls  es  nicht  zu  kalt  ist,  bleibe  er  auch  10  Minuten  im 
Bade. 

Dr.  Weber  hält  viel  vom  kalten  Bade,  vorausgesetzt,  dass  der  Orga" 
nismus  im  Stande  ist,  die  Reaktion  zu  vertragen.  Die  Frage  ist,  ob 
nicht  manchmal  ein  Arzt  einen  Patienten  ins  Bad  schickt,  dessen 
Organismus  ein  solches  Bad  nicht  verträgt,  und  das  kann  wohl 
manchmal  theuer  bezahlt  werden.  Falls  keine  pathologischen  Verän- 
derungen vorhanden  sind,  kann  der  Organismus  wohl  abgehärtet  wer- 
den, und  können  die  Kranken  niedere  Temperatur  nach  einiger  Zeit  sehr 
gut  vertragen. 

Dr.  0.  Heitzmann  stimmt  Dr.  Weber  bei.  Er  leidet  an  Insufficienz 
der  Herzthätigkeit  und  versuchte  letztes  Jahr,  Kalt- Wasser-Kur  zu 
nehmen,  musste  sie  aber  wegen  eingetretener  Herzschwäche  aufgeben. 
Es  gibt  gewiss  Leute,  die  keine  Kalt- Wasser-Kur  vertragen. 

Dr.  A.  Jacobi  bemerkt,  dass  eine  grosse  Anzahl  schwächlicher  Per- 
sonen sieh  leicht  an  das  kalte  Wasser  gewöhnen  können.  Er  fängt  mit 
seinen  Patienten  damit  an,  dass  er  mittels  eines  kalten  Tuches  zuerst 
den  Rücken,  dann  den  Bauch  und  Hüften,  nach  einiger  Zeit  die  Beine  ab- 
reiben lässt,  bis  nach  und  nach  der  Patient  ein  ganzes  Bad  bekommt. 
Er  selbst  gebraucht  Kalt- Wasser-Bäder  von  einer  Temperatur  von  40 
bis  52  Grad  F.  und  kann  sie  entschieden  empfehlen. 

Dr.  Weber  sagt,  dass  diese  kurzen  von  Dr.  Jacobi  erwähnten  Bäder, 
sogenannte  "  Sponge  Baths  "  ausserordentlich  nützlich  sind. 

Dr.  Rose  erwähnt  in  seinem  Schlusswort,  dass  in  der  Schrift  von 
Schott  die  sorgfältige  Kaltwasserbehandlung  genau  beschrieben  wird, 
und  dass  wohl  jeder,  selbst  der  anämischste  Patient  nach  und  nach  kalte 
Bäder  vertragen  wird.    Nur  sei  oft  grosse  Vorsicht  nöthig. 

Hierauf  folgt  der  Vortrag  von  Dr.  Louis  Heitzmann  :  Mikroskopische 
Untersuchungen  liber  chronische  plastische  Dermatitis. 

Vortragender  hat  eine  grosse  Anzahl  Fälle  von  plastischer  Dermati- 
tis mikroskopisch  untersucht  und  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen  : 

1)  Nach  Aufhören  der  acuten  Entzündung  erfolgt  eine  Rückkehr  der 
Klümpchen  ausgebildeter,  lebender  Materie  in  das  Stadium  indifferenter 
Protoplasmakörper. 

2)  Im  Stadium  der  Indifferenz  wird  nicht  nur  das  Protoplasma  son- 
dern auch  die  Kerne  reticulirt  und  letztere  hören  damit  auf,  als  solche 
erkennbar  zu  sein. 

3)  Die  Maschenräume  des  Protoplasmas  sind  ursprünglich  mit  einer 
stickstoffhaltigen  Flüssigkeit  erfüllt.  Diese  Flüssigkeit  wird  zu  einer 
mehr  soliden,  stickstoffhaltigen,  leimgebenden  Grundsubstanz  umge- 
wandelt, während  das  Netz  der  lebenden  Materie  zwar  erhalten  bleibt, 
jedoch  ohne  Anwendung  von  Reageatien  nicht  mehr  sichtbar  ist. 

4)  Erfolgt  die  Intiltration  mit  Grundsubstanz  directin  den  indifferen- 
ten Protoplasmakörpern,  dann  entstehen  neugebildete  Bündel  von  Bin- 
degewebe ohne  Streifung.  Zerfallen  jedoch  die  Protoplasmakörper  vor 
der  Infiltration  zu  zarten  Spindeln,  dann  erfolgt  die  Bildung  von  Bün- 
deln streifigen  Bindegewebes. 

5)  In  beiden  Fällen  bleiben  unveränderte  Züge  Protoplasmas  zwi- 
schen den  neugebildeten  BindegewebsbünJeln,  ebenso  wie  im  normalen 
Derma. 

6)  Bei  manchen  Formen  der  hyperplastischen  Dermatitis  entsteht 
anstatt  fibrösem,  ein  niyxomatöses  Bindegewebe,  welches  einen  Stillstand 
in  der  Entwicklung  des  Derma  entsprechend  dem  dritten  bis  vierten 
Embryonal-Monate  zukommt. 
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Der  nächste  Punkt  der  Tagesordnung  ist  der  Vortrag  von  Dr.  M. 
Gross  :  Pleuritis  chronica  adhaesiva. 

(Abgedruckt  in  der  Medicinischen  Monatsschrift). 

D  i  s  c  u  s  s  i  o  n  : 

Dr.  A.  Jacobi  fragt,  wie  der  Vortragende  Lungen-Gymnastik  aus- 
führe. Es  sei  sehr  schwer,  Patienten  zu  bewegen,  ordentliche  Gymnastik 
auszuführen.  Er  schaffe  seinen  Patienten  einen  billigen  Apparat  dazu 
an.  Ferner  fragt  Redner,  welchen  Unterschied  der  Vortragende  zwi- 
schen pleuritischen  Schmerzen  und  intercostaler  Neuralgie  mache. 
Sind  die  beiden  nicht  identisch  ?  Es  gibt  Pleuritiden.  in  denen  Schmer- 
zen an  der  Bauchseite  gefühlt  werden.  Es  sind  dies  pleuritische  und 
intercostale  Schmerzen.  Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  muss  man 
mit  salicylsaurem  Natron  sehr  vorsichtig  sein,  da  esPveizung  der  Nieren 
verursacht.  In  jüngeren  Individuen  kann  es  wohl  gegeben  werden. 
Es  ist  entschieden  nicht  räthhch,  von  vornherein  innerlich  Morphin  zu 
geben,  jedoch  bei  schmerzhaften  Pleuritiden  sind  einige  Tropfen  Mor- 
phin, subcutan  injicirt,  sehr  empfehlenswerth. 

Dr.  Gross  sagt  in  seinem  Schlusswort,  dass  es  erst  nach  einiger  Zeit 
möglich  sei,  Patienten  daran  zu  gewöhnen,  ordentliche  Gymnastik  aus- 
zuführen. Was  die  Frage  anbetrifft,  ob  pleuritische  und  intercostale 
Schmerzen  dasselbe  seien,  so  beantworte  er  dieselbe  mit  Ja,  wenn  das 
äussere  Blatt  der  Pleura  betroffen  ist. 

Zu  Candidaten  werden  vorgeschlagen  die  Herren  : 
Dr.  N.  G.  McMastes  von  Dr.  Edebohls,  Dr.  Joseph  Herb  von 

Dr.  FoERSTER. 

Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  Loüis  Heitz.man'n, 
stellvertretender  protokollirender  Secretär. 


Präsident  Dr.  A.  Jacobi  verliest  folgendes  von  Deutschland  aus  zu- 
gesandte Cirkular  : 

Am  13.  Oktober  1891  feiert  RUDOLPH  VIRCHOW  seinen  siebzigsten 
Geburtstag.  Es  besteht  der  Wunsch  und  die  Absicht,  dem  grossen  Ge- 
lehrten, Forseher  und  Meister  zu  diesem  Tage,  in  dankbarer  Anerken- 
nung seiner  Verdienste  um  die  Wissenschaft  eine  Ehrengabe  zu  über- 
reichen. 

Hierzu  ist  in  erster  Linie  eine  goldene  Portrait-Gussmedaille  in  Aus- 
sicht genommen.  Dieselbe  soll  in  ansehnlicher  Grösse  (180  mm  Durch- 
messer) von  einem  hervorragenden  Künstler  gefertigt  werden.  Denn 
nur  eine  aussergewöhnliche  Gabe  kann  dem  Zwecke  und  der  Gelegen- 
heit entsprechen. 

Jedem  Mitghede  der  Familie  Virchow's  und  falls  die  Mittel  dies  er- 
lauben, einzelnen  wissenschaftlichen  Instituten  soll  eine  Bronze-Nach- 
bildung der  Medaille  übergeben  werden. 

Die  Herstellung  erfordert  namhafte  Mittel,  behufs  deren  Beschaffung 
die  Unterzeichneten  sich  an  die  weiten  Kreise  der  Schüler,  Freunde  und 
Verehrer  Virchow's  wenden,  in  der  Ueberzeugung,  dass  alle  an  einer 
würdigen  Feier  des  bedeutsamen  Tages  sich  betheiligeu  werden. 

Etwaige  Ueberschüsse  sollen  Herrn  Prof essor  Virchow  zu  freier  Ver- 
wendung (Gründung  oder  Vermehrung  einer  Stiftung  o.  dgl.)  übergeben 
werden. 

Der  geschäftsführende  Ausschuss  wird  z.  Z.  den  Betheiligten  Bericht 
über  seine  Thätigkeit  erstatten. 
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Beiträge  bitten  wir  an  unsern  Schatzmeister,  Herrn  Adolph  Meier, 
Berlin  SW.,  Königgrätzer  Strasse  48,  einsenden  zu  wollen. 

Berlin,  December  1890. 

Ed.  Aber,  Yerlagsbuehhändler,  in  Firma  Aug.  Hirschwald,  Berlin,  — 
Dr.  Abraham,  Geh.  Sauitätsrath,  BerUn.  —  Dr.  Ackermann,  Geh.  Medi- 
cinalrath  und  Professor,  Halle  a.  S.  —  Ferd.  Freiherr  von  AndrianAYer- 
burg,  Vorsitzender  der  Wiener  Anthropol.  Gesellschaft,  Wien.  —  Dr, 
Julius  Arnold,  Professor  der  pathol.  Anatomie,  Heidelberg.  —  Dr.  Arz- 
runi,  Professor  a.  d.  Kgl.  technischen  Hochschule,  Aachen.  —  Dr.  Ad. 
Baginsky,  Privatdocent  a.  d.  Universität,  Berlin.  —  Dr.  Ad.  Bardeleben, 
Geh.  Obermedicinalrath,  o.  Professor  der  Chirurgie  u.  Generalarzt  I.  Kl. 
ä  la  suite  des  Sanitätscorps,  Berlin.  —  Dr.  K.  Bardeleben,  Professor, 
Jena.  —  Dr.  Bardenheuer,  Professor,  Köln  a.  Eh.  —  Dr.  A.  Bastian,  Prof. 
und  Geh.  Eegierungsrath,  Direktor  des  Kgl.  Museums  für  Völkerkunde, 
Berlin.  —  Dr.  P.  Baumgarten,  Professor,  Tübingen.  —  A.  Behrend,  Ver- 
lagsbuchhändler, in  Firma  A.  Asher  &  Co.,  Berlin.  —  Dr.  E.  Beyrich, 
Geh.  Bergrath  und  Professor,  Berlin.  —  Dr.  R.  Binswanger,  Direktor, 
Asyl  Belle vue-Konstanz.  —  Dr.  F.  V.  Birch- Hirschfeld,  Professor,  Leip- 
zig. —  Dr.  E.  du  Bois-Raymond,  Geh.  Medicinalrath  und  Professor. 
Berlin.  —  Dr.  Bollingcr,  Obermedicinalrath  und  Professor,  München.  — 
Dr.   Bostroem,  Professor,  Direktor    des    pathologischen  Instituts, 
Glessen.  —  M.  Brodführer,  Schuldirektor,  Coburg.  —  Dr.  med.  Busch, 
Crefeld.  —  Dr.  H.  Chiari,  k.  k.  o.  ö.  Professor  der  pathol,  Anatomie  an 
der  Universität  Prag.  —  Dr.  Cohn-Conrady,  Geh.  Sanitätsrath,  Wies- 
baden. —  A.  von  Le  Coq,  Berlin,  —  Dr,  Domrich,  Geheimrath,  Meiningen. 
Dr.  Hans  Eppinger,  Professor,  Graz  i.  St.  —  Feierabend,  Vorsitzender 
der  Ges.  für  Anthropol.  und  Urgesch.  der  Oberlausitz,  Görlitz.  —  Dr.  W. 
Fischer,  Realgynmasialdirektor  a.  D,  Bernburg,  —  Dr,  med.  S.  v.  Forster, 
Augenarzt,  Nürnberg.  —  Dr.  Oscar  Fraas,  Professor,  Conservator  am 
Kgl.  Naturalien-Kabinet,  Stuttgart.  —  E,  Priedel,  Stadtrath,  Direktor 
des  Märk.  Pro vinzial-Museums,  Berlin.  —  Dr.  Gustav  Fritsch,  Professor, 
Berlin.  —  Dr.  Fürl)inger,  Medicinalrath  und  Professor,  Direktor  am 
Krankenhaus  Friedrichshain.  Berlin,  —  Dr.  Gähde,  Generalarzt,  Hanno- 
ver, —  Dr,  Ant.  Genersich,  Prof.  der  pathol,  Anatomie  an  der  k.  ungar. 
Universität  Klausenburg,  —  Dr.  G.  Götz,  Obermedicinalrath,  Neustrelitz. 
—  Dr.  E.  Graf,  Geh.  Sanitätsrath,  Elberfeld.  —  Dr.  Paul  Grawitz,  Prof. 
der  pathol.  Anatomie,  Greifswald,  —  Dr.  Grerapler,  Geh.  Sanitätsrath, 
Breslau.  —  Dr.  E,  Greve,  Veterinär- Assessor,  Vorsitzender  des  natur- 
wissenschaftlichen Vereins,  Oldenburg.  —  Dr.  Susviela  Guarch,  Minister- 
Resident  der  Republik  Uruguay,  Berlin.  — Dr.  E.  Gurlt,  Geh.  Medicinalr. 
und  Professor,  Berlin.  —  Dr.  Alb.  Guttstadt,  Professor,  Berhn.  —  Dr. 
Eugen  Hahn,  Geh.  Sanitätsrath,  Direktor  am  Krankenhaus  Friedrichs- 
hain, Berlin.  —  Dr,  David  Hansemann,  Privatdocent  und  Assistent  am 
pathol.  Institut  Berlin.  —  Dr,  Rob,  Hartmann,  Geh,  Medicinalrath  und 
Professor  an  der  Universität,  Berlin,  —  Dr,  Heller,  Professor,  Kiel.  — 
Dr.  E.  Henoch,  Geh,  Medicinalrath  und  Professor,  Berlin,  —  Dr.  Hettner, 
Professor,  Direktor  des  Provinzial-Museums,  Trier,  —  A,  von  Heyden, 
Professor,  Berlin.  —  Dr.  A.  Hirsch,  Geh,  Medicinalrath  und  Professor, 
Berhn.  —  Dr,  W,  His,  Professor,  Leipzig,  —  Dr,  Hölker,  Eegierungs-  u. 
Medicinalrath,  Münster  i.  W,  —  Dr.  Aug,  Wilh,  von  Hofmann,  Professor 
der  Chemie  an  der  Universität,  Berhn,  —  Dr.  O,  Israel,  Privatdocent  u. 
anatom,  Assistent  am  pathol,  Institut  der  Kgl,  Universität,  Berlin.  — 
Dr.  Jürgens,  Cnstos  am  patliol.  Institut.  Berlin.  —  Dr.  Heinr.  Kadyi, 
Professor,  Lemberg,  —  Dr,  Richard  von  Kaufmann,  Professor,  BerUn. — 
Dr.  E.  Klebs,  Professor  der  pathol.  Anatomie,  Zürich.  —  Dr,  Albert  von 
Koelliker,  Professor  der  Anatomie,  Würzburg.  —  Dr,  Koester,  Professor 
Bonn.  —  Dr.  J.  Kollmann,  Professor  der  Anatomie  an  der  Universität, 
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Basel.  —  Dr.  F.  Körte,  Geh.  SaDitätsrath,  Berlin.  —  Dr.  Kopernicki,  Pro- 
fessor an  dei-  Jagelionischen  Universität,  Krakau.  —  Dr.  W.  Kühne, 
Professor,  Heidelberg.  —  Carl  Künne,  Charlottenburg.  —  Dr.  E.  Küster, 
Geh.  Medicinalrath,  Professor,  Marburg.  —  Dr.  Rob.  Langerhans,  Privat- 
docent  und  Assistent  am  pathol.  Institut  der  Königl.  Universität,  Berlin. 
Dr.  Theod.  Langhans,  Professor  der  pathol.  Anatomie,  Bern.  —  Dr. 
Lauchert,  Regierungs-  und  Medicinalrath,  Sigmaringen.  —  Dr.  Otto 
Leichtenstern,  Professor,  Oberarzt  des  Bürgerhospitales,  Cöln  a.  Rh. 

—  Dr.  E.  Leyden,  Geh.  Medicinalrath  und  Professor,  Berlin.  —  Louis 
Liebermann,  Stadtverordneter,  Berlin.  —  Dr.  L.  Lindenschmit,  Professor, 
Direktor  des  Römisch-germanischen  Museums,  Mainz.  —  Dr.  Lissauer, 
praktischer  Arzt,  Danzig.  —  Dr.  G.  Mack,  Sanitätsrath,  Braunschweig. 

—  Dr.  F.  Marchand,  Professor  der  pathol.  Anatomie  und  allgemeinen 
Pathologie,  Marburg.  —  Dr.  C.  Mehlis,  Kgl.  Studienlehrer  und  Konser- 
vator, Dürkheim,  (Pfalz).  —  Dr.  G.  Merkel,  Medicinalrath,  Krankenhaus- 
Direktor,  Nürnberg.  —  Dr.  C.  Mettenheimer,  Geh.  Medicinalrath,  gross- 
herzogl.  Leibarzt,  Schwerin  i.  M.  —  Dr.  E.  Neumann,  Geh.  Medicinalrath 
und  Professor,  Königsberg  i.  Pr.  —  F.  Ohlenschlager,  Königl.  Gymnasial- 
Direktor,  Speyer.  —  Dr.  O.  Olshausen,  Berlin.  —  Dr.  J.  Orth,  Professor 
der  pathol.  Anatomie,  Göttingen.  —  Dr.  L.  Pfeiffer,  Geh.  Medicinalrath, 
Weimar.  —  Dr.  Pistor,  Regierungs-  und  Geh.  Medicinalrath,  Berlin.  — 
Dr.  med.  H.  Pietzer,  Bremen.  —  Dr.  Ponfick,  Geh.  Medicinalrath  und 
Professor,  Breslau.  —  Franz  Pulszky  von  Luböcz  und  Cselfalva,  Gener.- 
Intendant  der  Museen  und  Bibliotheken  von  Ungarn,  Präsident  der 
archäologischen  Commission  der  Ungarischen  Akademie  der  Wissen- 
schaften, Budapest.  —  Dr.  Rabow,  Prof essor,  Lausanne.  —  Dr.  Johannes 
Ranke,  Professor  der  Anthropologie,  Generalsekretär  der  Deutschen 
anthropolog.  Gesellschaft,  München.  —  Dr.  von  Recklinghauesn,  Prof., 
Strassburg  i.  E.  —  Dr.  Rehm,  Medicinalrath,  Kgl.  Landgeiichtsarzt, 
Regensburg.  —  Ernst  Reimer,  Buchhändler,  in  Firma  Georg  Reimer, 
Berlin.  —  Isidor  Richter,  Banquier,  Vorsitzender  des  Committees  für 
ethnolog.  Sammlungen,  Berhn.  —  Dr.  Ed.  Rindfleisch,  Kgl.  Hofrath  und 
Professor,  Würzburg.  —  Dr.  Herrn.  Roemer,  Senator,  Hildesheim.  —  Dr. 
M.  Roth,  Professor  der  pathol.  Anatomie,  Basel.  —  Dr.  E.  Salkowsky, 
Professor,  Berlin.  —  Dr.  Jos.  Samter,  Sanitätsrath,  Posen.  —  Dr.  Herm. 
Schaa  ff  hausen,  Geh.  Medicinalrath  und  Professor,  Bonn.  —  Dr.  med. 
Scharlau  Stettin.  —  Dr.  Max  Schede,  Oberarzt  der  Chirurg.  Abtheilung 
des  allgemeinen  Krankenhauses,  Hamburg.  —  Dr.  Heinrich  Schliemann, 
Athen.  —  H.  Schmieden,  Kgl.  Baurath,  Berlin.  —  Wilham  Schönlank, 
General-Konsul,  Berlin.  —  Dr.  Schütz,  Professor,  Rektor  der  thierärztl. 
Hochschule,  Berlin.  —  Dr.  Bernh.  Schuchardt,  Geh.  Regierungs-  und 
Obermedicinalrath,  vortragender  Rath  im  Sachsen-Coburg-Gothaischen 
Staatsministerium,  Gotha.  —  Dr.  W.  Schwartz,  Professor,  Kgl.  Gymna- 
sial-Direktor,  Berlin.  —  Dr.  Ad.  Seebohm,  Geh.  Hofrath,  Pyrmont.  — 
Dr.  G.  Siegmund,  Geh.  Sanitätsrath,  Berlin.  —  Dr.  Karl  von  den  Steinen, 
Privatdocent,  Marburg.  —  Dr.  S.  Stricker,  Universitäts-Professor,  Wien. 

—  Dr.  Th.  Thierfelder,  Professor,  Rostock.  —  Dr.  R.  Thoma,  Staatsrath, 
Professor,  Dorpat.  —  Dr.  Aurel  von  Török,  Professor,  Direktor  des 
anthropol.  Museums,  Budapest.  —  Dr.  Türk,  Physikus,  Oberstabsarzt 
a.  D.,  Lübeck.  —  Dr.  Voss,  Direktor  am  Königl.  Museum  für  Völker- 
kunde, Berlin.  —  Dr.  E.  Wagner,  Geh.  Hofrath,  Grossh.  Bad.  Conserva- 
tor  der  Alterthümer,  Karlsruhe.  —  Dr.  med.  Karl  Weigert,  Professor, 
Direktor  des  Dr.  Senkenberg'schen  pathologisch-anatomischen  Instituts, 
Frankfurt  a.  M.  —  Joh.  Weismann,  Oberlehrer,  Schatzmeister  der  Deut- 
schen anthropologischen  Gesellschaft,  München.  —  Dr.  med.  C.  Wenzel, 
Vorsitzender  des  Römisch-germanischen  Centraimuseums,  Mainz.  — 
Dr.  Fr.  R.  von  Wieser,  Professor  an  der  Universität,  Innsbruck.  —  Dr. 
M.  Wolff,  Professur,  Berhn.  —  Dr.  F.  Wilh.  Zahn,  Professor  der  pathol. 
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Anatomie,  Genf.  —  Dr.  Friedr.  von  Zenker,  Professor,  Erlangen.  —  Dr. 
E.  Ziegler,  Professor  der  pathologischen  Anatomie,  Freiburg  i.  B. 
Der  geschäftsführende  Ausschuss: 
Prof.  Dr.  Waldeyer,  Dr.  W.  Keis, 

W.,  Liitherstr.  35.  W.,  Kurfürstenstr.  98. 

Dr.  Max  Bartels,  Prof.  Dr.  B.  Fraenkel. 

W.,  Am  Karlsbad  12/13.  NW.,  Neustädter  Kircustr,  12. 

Dr.  P.  Langerhans,  Ad.  Meyer, 

SO.,  Michaelkirchstr.  7.         SW.,  Königgrätzerstr.  48. 

Für  Amerika  ist  nun  folgendes  Cirkular  abgefasst  worden : 

VIRCHOW  TESTIMONIAL  FUND. 

The  medical  profession  of  the  world  has  the  opportunity  of  showing 
its  gratitude  to  RUDOLPH  VIRCHOW  on  his  seventieth  birthday, 
October  13,  1891. 

It  may  well  be  said  that  there  is  no  brauch  of  medical  knowledge 
which  has  not  been  made  more  fruitful  through  his  labors. 

We  appeal,  then,  with  confidence,  to  the  physicians  of  our  country, 
to  send  forth  a  tribute  which  shall  represent  worthily  America's  obliga- 
tions. 

Contributions  will  be  received  by  any  one  of  the  undersigned. 
D.  Hayes  Agnew,  Philadelphia.          Alfred  L.  Loomis,  New  York. 
Gustav  Baumgarten,  St.  Louis.  WiUiam  T.  Lusk,  New  York. 

William  T.  Belfleld,  Chicago.  Henry  M.  Lymann,  Chicago. 

John  S.  Billings,  Washington.  William  Osler,  Baltimore. 

Henry  C.  Chapman,  Philadelphia.      William  Pepper,  Philadelphia. 
Francis  Delafleld,  New  York.  George  Ross,  Montreal. 

William  H.  Draper,  New  York.  Nicholas  Senn,  Milwaukee. 

Reginald  H.  Fitz,  Boston.  Frederick  C.  Shattuck,  Boston. 

James  E.  Graham,  Toronto.  J .  Collins  Warren,  Boston. 

Abraham  Jacobi,  New  York.  William  H.  Welch,  Baltimore. 

James  T.  Whittaker,  Cincinati. 


Wissenscliaftliclie  Zusammenkunft  deutscher  Aeizte  in 

New  York. 

(110  West  34.  Strasse.) 
Sitzung  vom  27.  März. 

Präsidium :  Dr.  A.  Caille. 

Schriftführer  :  Dr.  E.  Fridenberg. 

Vorstellung  von  Patienten. 

Dr.  B.  Sachs  demonstrirte  einen  Fall  von  Idiotie  myxoedemateuse» 
Es  handelte  sich  um  einen  O^ährigen  Knaben,  der  im  Aussehen  und 
Körperbau  einem  3— 4jährigen  Kinde  ähnelte.  Die  grosse  Fontanelle 
war  noch  nicht  fest  geschlossen,  die  Lippen  aufgeworfen,  die  Gesichts- 
züge dick,  die  Haut  des  Körpers  sehr  trocken.  Ausserdem  war  zu  con- 
statiren,  dass  die  Glandula  thyroidea  vollständig  fehlte.  Geistig  war 
der  Junge  auf  sehr  niedrigem  Niveau  stehen  geblieben.  Wenn  auch 
die  myxoedematöse  Beschaffenheit  der  Haut  nicht  so  deutlich  hervor- 
trat, so  glaubt  der  Vortragende  doch,  den  Fall  in  die  von  Bourneville 
gründhch  beschriebene  Categorie  der  Idiotie  myxoedemateuse  einzu- 
reihen. 

Diskussion: 

Dr.  A.  Jacobi  :  Die  Verwandtschaft  der  Rhachitis  und  des  Cretinismus 
mit  der  Idiotie  ist  auch  in  diesem  Falle  deutlich.    Hier  finden  wir  lange, 
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offene  Fontanellen,  kurze  Extremitäten  mit  dicken  Epiphysen ;  die 
Schädelbasis  sehr  kurz  im  Verhältniss  zum  grossen  Kopf ;  eingezogene 
Nasenwurzel  und  Plattfüsse.  Das  Kind  macht  den  Eindruck  eines 
Eachitikers.  Diagnosen  werden  oft  in  zu  enge  Grenzen  eingezwängt. 
Cretinismus,  Khachitis  und  Myxoedem  gehen  in  einander  über. 

Dr.  Kammerer  hat  die  13  Fälle  von  Kocher's  Cachexia  strumipriva 
und  einige  eigenen  Fälle  gesehen.  Das  vorliegende  Bild  ist  anders.  Es 
fehlen  die  Veränderungen  an  der  Haut,  z.  B.  die  hochgradige  Anaemie. 
Fälle  von  spontanem  Myxoedem  bieten  wiederum  ein  anderes  Aus- 
sehen. 

Dr.  B.  Sachs  :  Diese  Bezeichung  ist  von  Bourneville  für  bestimmte 
Fälle  von  Idiotie  erfunden  worden,  die  in  keine  andere  Eubrik  hinein- 
gehören. Die  Aehnhchkeit  des  vorgestellten  Falles  mit  den  Bourne- 
viLLE'schen  Bildern  ist  sehr  auffallend.  Das  Kind  sieht  jünger  aus,  als 
es  ist.  Bei  Cretins  liegt  ein  umgekehrtes  Verhalten  vor.  Bei  Cretins 
findet  man  wohl  nif  ht  im  neunten  Jahre  offene  Fontanellen. 

Dr.  Goldenberg  stellt  ein  Mädchen  mit  Liehen  planus  am  Vorder- 
arme und  an  der  Mundschleimhaut  vor. 

Dr.  Gleitsmann  stellt  einen  4:3jährigen  Mann  mit  intralaryngealen 
Gesehwülsten  vor. 

Diskussion: 

Dr.  L.  Heitzmann  :  Die  ersten  Präparate  bestanden  aus  drei  Stück- 
■chen,  in  welchen  nur  Knorpelgewebe  gefunden  wurden.  Jedoch  waren 
die  Knorpelzellen  grösser  als  gewöhnlich  und  unregelmässig,  also 
Chondrom.  Weitere  Präparate  jedoch  enthielten  neben  Knorpelgewebe 
Bindegewebe  und  eine  Masse  von  grösseren  und  kleineren  Körperchen 
und  Blutgefässen,  tlieilweise  mit  normalem  Epithel,  theilweise  mit 
Epithelzerfall  am  Rande.    Die  Diagnose  lautet  also — Chondrosarcom. 

Pathologische  Präparate. 
Dr.  Adler  legt  drei  Präparate  von  Herzlaesionen  vor. 
Dr.  Pollitzer  demonstrirt  ein  Präparat  und  Abbildungen  von  einem 
Falle  von  Akanthosis  nigricans. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  ein  Präparat  einer  seltenen  Hauterkrankung 
vorzuzeigen,  welche  ich  in  Hamburg  beobachtete  und  welche  mir  zur 
Bearbeitung  und  VeröffentUchung  freundUchst  von  Herrn  Dr.  Unna 
überlassen  wurde.  Ich  bin  leider  nicht  im  Stande,  Ihnen  die  Haut- 
krankheit in  facto  zu  demonstriren,  aber  habe  hier  eine  sehr  gut  ge- 
lungene Chromolithographie,  welche  die  Vorstellung  des  Patienten 
ersetzen  könnte.  Die  Erkrankung  betraf  eine  62jährige  Frau,  bei  der 
die  Anamnese  nichts  bemerkenswerthes  ergab.  Der  Hautbefund  soll 
acht  Wochen  bestanden  haben,  als  die  Patientin  die  ÜNNA'sche  Klinik 
besuchte,  und  ergriff  gleichzeitig  alle  Hautpartien,  welche  zur  Zeit  der 
Beobachtung  befallen  waren,  und  erstreckte  sich  auf  die  oberen  Ex- 
tremitäten, den  Hals,  den  Mund,  die  Lippen,  die  Inguinalgegend  und  im 
geringen  Grade  auf  den  Rumpf. 

Die  Haut  der  ganzen  Hand  fühlt  sich  rauh,  unelastisch  an  und  ist 
grau-grauschwarz  verfärbt.  Die  normale  Oherhautfelderung  ist  stark 
prononcirt,  die  Falten  und  Furchen  deutlich  niarkirt.  An  einigen 
Stellen  waren  diese  Veränderungen  so  hochgradig,  dass  man  glaubt, 
eine  flache  Warze  vor  sich  zu  haben.  Am  Oberarm  waren  einige 
isolirt  ausgeprägte  warzenähnliche  Gewächse,  von  welchen  die  Pa- 
tientin berichtete,  dass  sie  erst  kürzlich  entstanden  wären.  Der  Befund 
in  der  Axillargegend  ähnlich  dem  auf  den  Händen.  Der  Hals  sah  aus, 
als  wenn  er  von  einem  scli mutzig  grauschwarzen  Halsbande  umgeben 
wäre.  Die  Oberhautfelderung  war  hier  besonders  markirt,  einige  der 
Felder  ragten  sogar  papillenmässig  hervor.  Die  Schleimhaut  des 
Mundes,  der  Zunge  und  der  Lippen  war  mit  granulationsähnlichen 
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Erhabenheiten  besäet.  An  den  Mundwinkeln  gingen  dieselben  in  eine 
grauschwarze  Masse  über,  welche  als  ein  Conglomerat  von  spitzen  Con- 
dylomata  erscheint  und  bis  zu  zwei  Centimeter  Entfernung  von  dem 
Mundwinkel  sich  erstreckte.  Ich  zeige  Ihnen  hier  ein  Stückclien  dieser 
Neubildung,  in  Alcohol  conservirt,  welches  dem  Mundwinkel  entnommen 
wurde ;  es  ist  allerdings  ziemlich  gebleicht  und  bedeutend  ge- 
schrumpft. —  Andeutungen  ähnlicher  Veränderungen  befanden  sich  am 
Kinn,an  den  Ohrläppchen,  unter  den  Brüsten  und  in  Form  von  horizon- 
talen Streifen  am  Bauch-  und  an  der  Inguinalgegend.  —  Keine  subjec- 
tiven  Symptome. 

Die  Patientin  verliess  die  Klinik  etwas  gebessert,  aber  durchaus- 
nicht  geheilt,  und  nachdem  sie  sich  einige  Monate  von  Quacksalbern 
behandeln  Hess,  consultirte  sie  meinen  Freund  Dr.  Michael,  der  sie 
auch  dann  weiter  in  Behandlung  behielt.  Er  constatirte  den  bereits 
oben  beschriebenen  Befund.  Unter  seiner  Behandlung,  die  in  häufigen 
Waschungen  mit  grüner  Seife  und  Sodalösung,  Abtragung  der  papillen- 
ähnhchen  Massen  mit  der  Scheere  und  nachträglicher  Aetzung  der 
Basis  mit  verdünnter  Chromsäure  bestand,  ging  die  Affection  fast  voll- 
kommen zurück.  Zur  Zeit  aber,  als  die  Patientin  Dr.  M.  consultirte,  fand 
er  ein  leichtes  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  welches  allmählich  zu- 
nahm, und  die  Patientin  klagte  über  allgemeine  Schwäche.  Wieder- 
holte Untersuchung  des  Urins  ergab  stets  einen  negativen  Befund, 
jedoch  war  die  tägliche  Quantität  unter  der  Norm.  Das  Anasarca  und 
die  Oligurie  nahmen  stetig  zu,  es  stellte  sich  im  weiteren  Verlaufe 
Hydrops  abdominalis  und  Meteorismus  ein,  bis  endlich  der  Eintritt  von 
völliger  Anurie  nach  sechs  Tagen  zum  Exitus  führte,  ohne  begleitende 
urämische  Erscheinungen.  Eine  Section  wurde  nicht  gestattet.  Dr. 
Michael  und  ein  zur  Consultation  berufener  Arzt  stellten  die  kUnische 
Diagnose  Carcinoma  occultum. 

Ich  legte  zur  Zeit  auf  die  gestellte  Diagnose  keinen  besonderen 
Werth  und  würde  sie  nicht  erwähnt  haben,  hätte  ich  nicht  einige  Monate 
später  in  Paris  auf  folgende  interessante  Thatsachen  gestossen.  Herr 
Dr.  Darier  zeigte  mir  nämlich  einige  Schnitte,  welche  er  zur  Zeit 
studirte  und  welche  frappante  Aehnlichkeit  hatten  mit  denen,  welche 
ich  von  meinem  Präparat  gewann.  Jene  Schnitte  —  des  Dr.  Darier  — 
stammten  von  zwei  Fällen,  die  ich  nicht  selbst  sehen  konnte,  von  denen 
aber  im  Museum  des  Hospital  St.  Louis  sich  Moulagen  befanden,  welche 
bis  in  die  kleinsten  Details  mit  meinem  beobachteten  Falle  überein- 
stimmten, nur  dass  in  einem  der  Fälle  die  Augenlidränder  auch  ähnlich 
erkrankt  waren.  Die  beiden  Pariser  Fälle  betrafen  alte  Frauen,  von 
denen  die  eine  an  multipler  Carcinombildung  zu  Grunde  ging,  die 
andere  noch  am  Leben  ist,  aber  Symptome  darbietet,  welche  ein  Carci- 
noma ventriculi  vermuthen  lassen. 

Vor  Kurzem  hat  Janovsky  in  Prag  einen  Fall  berichtet,  welcher  voll- 
kommen mit  dem  meinigen  übereinstimmt  und  ebenfalls  im  Internat. 
Atlas  f.  seltene  Hautkrankheiten  veröffentlicht  ist.  Wir  haben  somit 
also  vier  (4)  authentische  Fälle  einer  bisher  noch  nicht  beschriebenen 
Hautkrankheit,  und  welche  jedenfalls  als  eine  Krankheitsform  sui 
generis  eine  Stellung  verdient. 

In  Bezug  auf  die  pathologische  Anatomie  möchte  ich  hier  nur  kurz 
erwähnen,  dass  es  sich  um  eine  Wucherung  der  Stachelschichten 
handelte,  weshalb  auch  der  Name  —  nach  Auspitz  Akanthosis. 

Mittheilungen  aus  der  Praxis. 

Dr.  Willy  Meyer  berichtet  über  Pyoktanininjectionen  bei  inope- 
rablem Krebs. 

Es  wurden  in  Abständen  von  1 — 6  Tagen  parenchymatöse  Injectionen 
von  je  5  Gramm  einer  Lösung  von  1:600  bis  1:200  gemacht  (innerlich 
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wurde  das  Mittel  schlecht  vertragen).  Die  allgemeinen  Folgestände 
waren  mässiges  Fieber  von  kurzer  Dauer,  am  Tage  nach  der  Injection 
hin  und  wieder  Uebelkeit,  mit  Erbrechen  und  Verlangsamung  des 
Pulses.  Lokal  war  bei  dichterem  Gewebe  der  direkte  Schmerz  sehr 
heftig  und  es  stellte  sich  Oedem  und  Entzündung  ein.  In  der  Eegel 
bricht  der  Krebsknoten  auf,  in  einigen  Fällen  verschwindet  er  an- 
scheinend durch  Resorption.  Gewöhnlich  kann  nach  Aufbruch  des 
Knotens  der  nekrotische  Pfropf  entfernt  werden ;  die  Kapsel  bleibt 
zurück  ;  es  bilden  sich  Gänge,  in  denen  blaugefärbtes  nekrotisches  Ge- 
webe, umgeben  von  nicht  gefärbtem  Fettgewebe  gefunden  wird.  Diese 
nekrotischen  Massen  wurden  Herrn  Dr.  Adler  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  übergeben. 

Diskussion: 

Dr.  Brettauee  hat  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Pyoktanins 
wiederholt  beobachtet,  auch  bedeutende  Schrumpfung  von  inoperablen 
Carcinomen  nach  parenchymatösen  Einspritzungen  gesehen. 

Dr.  Adler  wird  in  der  nächsten  Sitzung  über  den  mikroskopischen 
Befund  eingehender  referiren,  da  ihm  nur  geringes  Material  zu  Gebote 
gestanden.  Er  untersuchte :  1.  Detritusmassen  mit  Fetzen  festen  Ge- 
webes.   2.  Einen  festen  Pfropf. 

Im  ersten  Präparate  fand  er  grosse  Massen  Fett,  theils  flüssig,  theils 
krystallisirt,  alles  ungefärbt ;  unzählige  weisse  Blutkörperchen,  Mast- 
zellen, ungefärbten,  massenhaften  körnigen  Detritus,  aus  feinstem  Fett 
und  Zellprodukten  bestehend,  wesentlich  ungefärbt,  die  grösseren  Fetzen 
von  Epithelgewebe  dagegen  waren  durchaus  auf's  Tiefste  gefärbt. 
Im  zweiten  Präparate  war  die  Färbung  auf  einzelne  Stellen  begrenzt, 
und  zwar  auf  das  Carcinomgewebe ;  die  verschiedenen  Componenten 
des  Hautgewebes  waren  ungefärbt. 

Dr.  Einhorn  zieht  das  Methylenblau,  als  weniger  giftig,  vor.  E. 
demonstrirt  Urine  von  Patienten,  die  dieses  Mittel  eingenommen, 
welche  nach  sieben  Wochen  keine  Zersetzung  zeigen.  Er  demonstrirt 
ferner  an  Gelatine  vorgenommene  Impfungen  von  gewöhnlichen  ürinen 
und  von  den  Urinen  der  Methylenblau-Patienten  ;  während  die  ersteren 
Culturentwickelung  zeigten,  blieben  die  letzteren  steril.  Es  erscheint 
daher  rationell,  bei  sämmtlichen  parasitären  Erkrankungen  des  uropoe- 
tischen  Apparates  Methylenblau  zu  verabfolgen.  —  Eeine  Präparate 
würden  gut  vertragen  und  färben  immer  den  Urin.  0.2  genüge  als 
Tagesdose. 

Dr.  Willy  Meyer  hat  in  verschiedenen  Erkrankungen  des  uropoeti- 
schen  Systems  Methylenblau  verschrieben,  jedoch  wurde  dasselbe  in 
einzelnen  Fällen  schlecht  vertragen.  Die  Färbung  des  Harnes  wurde 
nicht  immer  beobachtet.  Die  schmerzstillende  Wirkung  des  Pyoktanin- 
stiftes  erprobte  er  an  einer  Fissura  ani  mit  Hemorrhoiden.  Die  Fissur 
wurde  durch  zweimaliges  Touchiren  geheilt. 

Dr.  Goldenberg  vertrieb  die  Schmerzen  eines  Lupus  der  Lippe  voll- 
ständig mit  wenigen  Pyoktanintouchirungen. 

Dr.  Adler  verschrieb  acht  Patienten  0.1  Methylenblau  t.  i.  d.  In 
Jedem  Falle  färbte  sich  der  Urin  tiefblau.  In  keinem  Falle  unange- 
nehme Folgezustände,  ausser  einmal  Harndrang.  Bei  Pyelitis  mit 
heftiger  Kolik  wurden  die  Schmerzen  gleichsam  weggezaubert.  Bei 
Gonorrhoe  wirkten  Einspritzungen  günstig.  (Schluss  und  Vertagung.) 

Nekrolog. 

Paul  H.  Kretzschmar. 

Am  27.  April  verstarb  nach  kurzem  Krankenlager  Dr.  Paul  H. 
Kretzschmar  in  seiner  Wohnung  in  Brooklyn.   Er  hatte  schon  einige 
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Wochen  vorher  einen  Grippe-Anfall  durchgemacht  und  schien  sich  völlig 
davon  erholt  zu  haben.  Er  beachtete  das  neuerlich  sich  einstellende  Un- 
wohlsein nicht,  wie  dies  Aerzte  meistens  zu  thun  pflegen  und  arbeitete 
nach  wie  vor  bis  Sonnabend,  den  25.  Mittags.  Seine  lethorische  Körper- 
konstitution widerstand  denn  auch  der  nun  einsetzenden  Pneumonie 
nur  einige  Stunden. 

Dr.  Kretzschmak  wurde  vor  44  Jahren  in  Dresden  geboren  und  kam 
vor  23  Jahren  nach  New  York,  wo  er  als  Droguist  konditionirte.  Xach 
einigen  Jahren  gründete  er  eine  Apotheke  in  der  Nachbarstadt  Brooklyn, 
die  von  nun  an  seine  zweite  Heimath  wurde.  Er  studirte  später  Medizin 
und  promovirte  im  Jahre  1877  auf  dem  Long  Island  Hospital  Medical- 
College.  In  sehr  kurzer  Zeit  hatte  er  sich  eine  lukrative  Praxis  er- 
worben. 

Auch  in  der  Politik  spielte  er  bald  eme  hervorragende  Polle  und 
wurde  vor  einiger  Zeit  mit  grosser  Majorität  zum  Supervisor  at  Large 
erwählt,  zu  welchem  Posten  ihn  sein  bedeutendes  administratives  Ta- 
lent besonders  geeignet  machte.  Auf  dem  Gebiete  der  Medicin  selbst  war 
es  die  Phthisiologie,  welcher  er  seine  Aufmerksamkeit  zuwendete.  Er 
studirte  namentlich  die  rationelle  Heilmethode,  welche  von  Beehmek  in 
Görbersdorf  zuerst  angebahnt  wurde  und  seine  Vorträge  und  Ver- 
öffentlichungen über  medicinische  Themata  beziehen  sich  fast  aus- 
schliesslich auf  jenes  Spezialgebiet. 

Es  steht  ausser  Frage,  dass  es  ihm  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  ge- 
lungen wäre,  eine  Anstalt  in's  Leben  zu  rufen,  vielleicht  ganz  oder  doch 
theilsveise  aus  municipalen  Mitteln,  welche,  in  grossem  Style  angelegt, 
es  auch  dem  Unbemittelten  ermögücht  haben  würde,  die  BREHMEß'sche 
Heilmethode  zu  erproben. 

Sein  Tod  ist  deshalb  doppelt  beklagenswerth,  weil  es  sich  nicht  blos 
um  den  Verlust  eines  liebenswürdigen  und  tüchtigen  Collegen  handelt, 
sondern  weil  das  obenerwähnte  wünschenswerthe  Ziel  dadurch  wieder 
in  weite  Ferne  gerückt  wird. 

Dr.  Geo.  W.  Rachel.  ^ 


Büchertisch. 

A  Treatise  on  The  Diseases  of  the  Nervous  System.  By  William  A. 
Hammond,  M.  D.,  Surgeon-General  U.  S.  Army  (retired  list),  etc.,  with 
the  Coll'iboration  of  Graeme  M.  HAimoxD,  M.  D.,  Professor  of  diseases 
of  the  mind  and  nervous  System  in  the  New  York  Post-Graduate  Med- 
ical  School  and  Hospital,  etc.  With  one  hundred  and  eighteen  illustra- 
tions.  Ninth  edition  ;  with  corrections  and  additions.  New  York.  D. 
Appleton  &  Co.,  1891.    Pp.  932. 

Das  bekannte  und  erfolgreiche  Buch  des  Dr.  Hammond,  welches  uns 
jetzt  in  seiner  neunten  Auflage  vorliegt,  bedarf  nicht  wiederum  eingehend 
besprochen  zu  werden. 

Die  bekannten  Ansichten  des  Verfassers  über  allgemeine  und  locali- 
sirte  Anaemie  und  Hyperaemie  des  centralen  Ners'ensystems  werden 
trotz  mangelnden  Beweises  nach  wie  vor  festgehalten.  Ebenso  hat  sich 
der  therapeutische  Enthusiasmus  des  Verfassers  mit  den  vermehrten 
Auflagen  des  Buches  nicht  vermindert. 

Auffallend  ist  auch  die  in  manchen  Beziehungen  auftretende  Dispro- 
portion zwischen  Wichtigkeit  eines  Kapitels  und  des  ihm  gewidmeten 
Baumes  ;  so  wird  beispielsweise  der  Akromegalie  gleich  viel  Kaum  wie 
der  multiplen  Neuritis  gewidmet. 

Diese  Auflage  ist  durch  Zusätze  im  Text,  sowohl  wie  in  den  Literatur- 
Angaben  bereichert  worden ;  einige  neue  Illustrationen  sind  ebenfalls 
hinzugekommen.  Die  Popularität  des  Buches  kann  durch  diese  neue 
und  verbesserte  Auflage  nur  noch  zunehmen.  Geo.  W.  Jacoby. 
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1 .  A  Dermatological  Bibliography.   By  Geo.  Thomas  Jackson,  M.  D. 

(New  York,  1891.) 

2.  The  Post-graduate  Clinical  Charts,  designed  for  use  in  Hospitals 
and  private  practice.   By  Bailey  and  Linsley.   (New  York,  1891.) 

3.  Koch  und  die  Kochianer.  Eine  Kritik  der  Koch'schen  Entdeckung 
und  der  Koch'schen  Richtung  in  der  Heilkunde.  Von  Dr.  H.  Lahmann. 
(Stuttgart.    A.  Zimmer's  Verlag.    Westermann  &  Co.,  New  York.) 

4.  The  Pocket  Materia  Medica  and  Therapeutics.  A  resume  of  the 
action  and  doses  of  all  officinal  and  non-officinal  drugs  now  in  common 
use.  By  Henri  Leonard,  A.  M.,  M.  D.  (1891.  The  lUustrated  Medical 
Journal  Co.,  Detroit,  Mich.) 


Person<alien. 

Die  Doctoren  F.  Cohn  und  W.  Freudenthal  sind  zu  consultirenden 
Aerzten  am  Montefiore  Home  for  Chronic  Invalids  ernannt  worden.  Die 
Doctoren  Heeäiann  J.  Boldt,  A.  Caille  und  William  J.  Morton  sind  zu 
Professoren  an  der  N.Y.  Post-graduate  Medical  School  ernannt  worden. 

Unser  geehrter  Mitarbeiter,  Dr.  A.  F.  Buechler,  von  251  W.  45.  Str., 
hält  jetzt  seine  Sprechstunden  auch  in  47  E.  59.  Str.  ab. 

Verzogen : 

Dr.  F.  E.  D'Oench  nach  12  E.  28.  Str. 

Dr.  Jacob  Teschner  nach  134  E.  61.  Str. 

Dr.  Herman  Koenig  nach  238  E.  53.  Str. 

Dr.  Sigmund  Lustgarten  nach  15  E.  62.  Str. 

Dr.  W.  Freudenthal  nach  1054  Lexington  Ave. 

Dr.  J.  Rudisch  nach  121  E.  60.  Str. 

Dr.  J.  W.  Gleitsmann,  vom  20.  Mai,  nach  46  E.  25.  Str. 


Allerlei. 

Eine  neue  Zeitschrift.  W.  Erb  (Heidelberg),  L.  Lichtheim  (Königs- 
berg), Fr.  Schultze  (Bonn),  A.  Strümpell  (Erlangen),  beabsichtigen  zu 
Ostern  eine  neue  „Zeitschrift  für  Nervenheilkunde"  herauszugeben. 


An  die  Leser. 

Geschäftliche  Zuschriften,  Geldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.,  sind 
zu  richten  an  :  "  Medical  Monthly  Publishing  Co.,"  17—27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Manuscripte,  Wechselblätter  und  Anfragen'  bezüglich  des  Inhaltes, 
sind  an  den  Herausgeber  zu  richten. 

Herr  Carl  Kahler,  unser  einziger  Vertreter,  ist  eben  im  Interesse 
unseres  Blattes  im  Westen  thätig. 

120  East  64th  Street,  New  York.  Dr.  Max  Einhoen. 


0.  FISCHER,  M.  D.,  740  Flushing  Ave.,  Beooklyn,  N.  Y.,  zieht  sich  von 
der  Praxis  zurück  und  wünscht  Operationsstuhl  sowie  Instrumente 
zu  verkaufen.  Behufs  näherer  Auskunft  wende  man  sich  an  vorstehende 
Adresse. 


New  York:er 

Medicinische  Monatsschrift. 

Organ  für  praktische  Aerzte  in  Amerika 

unter  Mitwirkung  von 

Dr.  A.  F.  Buechler,  Dr.  Geo.  Degner,  Dr.  Max  Einhorn,  Dr.  Jofe.  "W.  Gleitsmann, 
Dr.  Geo.  W.  Jacoby,  Dr.  F.  Krug,  Dr.  S.  J.  Meitzer,  Dr.  Willy  Meyer, 
Dr.  C.  A.  von  Ramdohr,  Dr.  A.  Schapringer,  Dr.  A.  Seibert 
herausgegeben  von 
Dr.  F.  C.  HEPPENHEIMER. 
Verlag  der  Medical  Montlily  Publishing  Company,  17-27  Vandewater  Street,  X.  ¥• 
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OKIGIN  ALAKBEITEN . 
I. 

Beobachtungen  aus  der  Epidemie  der  Grippe  in  den  beiden 
letzten  Jaliren.*) 

Von 

Dr.  L.  ARCULARIUS, 

New  York. 

Ueber  den  Gang  der  Epidemien  im  Allgemeinen,  wie  er  sich  in 
meiner  Praxis  wiederspiegelte,  will  ich  zunächst  einige  Notizen  geben, 
um  dann  weiterhin  an  der  Hand  der  Besprechung  der  wichtigsten 
^^ymptome  die  Gruppirung  der  einzelnen  Krankheitstypen  festzustellen 
und  erwähnenswerthe  Casuistik  anzuschliessen.  Nach  den  Veröffent- 
lichungen in  der  vorigen  Nummer  dieses  Blattes  über  denselben  Gegen- 
stand, empfiehlt  es  sich  für  mich,  Wiederholungen  möglichst  auszu- 
weichen und  mehr  nur  das  Charakteristische  oder  gelegentlich 
Abweichende  des  von  mir  selbst  Erlebten  hervorzuheben.  Nur  so  darf 
ich  hoffen,  dem  verehrten  Leser  noch  einiges  Interesse  für  den  vor- 
liegenden Gegenstand  abzugewinnen. 

Allgemein  Epidemiologisches. 

"Während  der  Zeit  vom  25.  December  1889  bis  gegen  Ende  Januar 
1890  sah  ich  etwa  70  deutlich  ausgeprägte  Fälle.  Die  Erkrankungen 
traten  damals  sofort  massenhaft  in  Erscheinung,  sodass  innerhalb  einer 
Woche  etwa  20  Kranke  gleichzeitig  unter  Beobachtung  standen,  welche 
Zahl  sich  durch  Zu-  und  Abgang  etwa  ^bis  zum  20.  Januar  auf  gleicher 
Höhe  hielt,  um  dann  ziemlich  jäh  fast  auf  Null  abzufallen.  — Der  Beginn 


*)  Nach  einem  in  der  Deutschen  Medic.  Gesellschaft  der  Stadt  New  York  am 
4.  Mai  1891  gehaltenen  Vortrag. 
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der  Epidemie  des  Jahres  1891  datirt  für  mich  vom  20.  März  und  sah  ich 
bis  zum  10.  Mai  ungefähr  75  Fälle.  Das  Anwachsen  der  Krankheitsfälle 
in  der  diesjährigen  Epidemie  war  ein  mehr  hingezogenes.  So  dauerte 
es  reichlich  zwei  Wochen,  bevor  die  Krankenziffer  auf  etwa  15  zu 
gleicher  Zeit  anstieg ;  sie  hielt  sich  aber  auf  dieser  Höhe  bis  in  die 
sechste  Woche  und  fiel  nur  allmählich  ganz  ab.  Unter  den  Befallenen 
waren  alle  Lebensstellungen  und  Alter  vertreten,  und  konnte  ich 
besonders  wahrnehmen,  dass  nicht  etwa  blos  die  Stubenhocker,  die 
„sich  leicht  erkälten,"  sondern  auch  Solche,  die  durch  ihren  Beruf 
gegen  das  wechselvolle  Klima  dieses  Landes  gefeit  waren,  reichlich  ihr 
Contingent  lieferten. 

Es  ist  jedenfalls  bemerkenswerth,  dass  ich  in  diesem  Jahre  auch 
nicht  einen  einzigen  Kranken  gesehen  habe,  der  im  vorigen  Jahre  die 
Grippe  bereits  überstanden  hatte.  Auch  sah  ich  im  vorigen  Jahre  nicht 
einen  einzigen  Kückfall.  Dagegen  passirte  es  mir  in  der  diesjährigen 
Epidemie,  dass  gegen  das  Ende  derselben  zwei  meiner  gleich  im  An- 
fange erkrankten  Clienten,  die  bereits  vollständig  aus  der  Keconvales- 
cenz  hervorgetreten  waren,  in  ganz  charakteristischer  Weise  auf's  Neue 
befallen  wurden.  Meine  bis  dahin  gefasste  Idee  von  stark  ausge- 
prägter ImmunisiruDg  durch  einmaliges  Befallensein  erlitt  dadurch 
einen  kleinen  Stoss.  Immerhin  ist  es  auffallend,  unter  ca.  150  Kranken 
nur  zwei  Fälle  von  Wiederholung  zu  sehen. 

Zur  Beantwortung  der  Frage  über  die  Art  der  Verbreitung  der 
Krankheit,  d.  h.  ob  Contagion  oder  Miasma  wirksam  sei,  lässt  sich  aus 
meinen  klinischen  Erfahrungen  nur  schwer  ein  Schluss  ziehen.  Am 
Schlüsse  der  vorjährigen  Epidemie  schien  es  mir  am  ungezwungensten, 
eine  miasmatische  Verbreitung  als  Kegel  anzunehmen.  So  sah  ich 
öfters  in  einzelnen  Familien  innerhalb  weniger  Tage,  ja  Stunden,  meh- 
rere Fälle  sich  anhäufen,  ja,  in  einer  besonders  begnadeten  Familie 
fand  ich  am  ersten  Tage  drei,  am  zweiten  fünf,  und  am  dritten  sieben 
Kranke  vor.  Wollte  man  hier  Contagion  annehmen,  so  würde  die  In- 
cubation  auf  Stunden  zu  bemessen  sein.  Ein  solch  rasches  Aufein- 
anderfolgen habe  ich  in  der  letzten  Epidemie  nicht  gesehen  :  es  lagen 
meist  mehrere  Tage,  selbst  Wochen  zwischen  Einzel-Erkrankungen  in 
derselben  Familie.  In  jenem  Falle  von  sieben  Erkrankungen  waren  im 
vorigen  Jahre  zwei  Familienglieder  verschont  geblieben,  Sie  holten 
dies  Beide  in  diesem  Jahre  nach,  aber  volle  16  Tage  nacheinander.  Wo 
bleibt  da  eine  irgendwie  feststellbare  Incubationszeit,  um  sich  für  Con- 
tagion bestimmen,  zu  lassen !  Dagegen  mögen  recht  wohl  beide  Arten 
der  Verbreitung  stattfinden,  so  zwar,  dass  die  erste  Invasion  und  die 
Verbreitung  auf  weite  Strecken  hinaus  durch  ein  Miasma  geschieht, 
innerhalb  der  einzelnen  Krankheitsherde  dann  weiterhin  Contagion  das 
üebrige  thut. 

Symptome  und  Formen  der  Grippe. 

Nur  selten  wurden  von  mir  Vorläufer  gesehen,  die  als  der  Grippe 
zugehörig  hätten  betrachtet  werden  müssen.    Fast  immer  fiel  die 
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Krankheit  mit  der  Thüre  ins  Haus,  nach  völligem  Wohlbefinden  sich 
dem  Betreffenden  durch  einen  Frost  ankündigend.  Oft  war  es  ein 
klassischer  Schüttelfrost  von  ein  bis  mehrstündiger  Dauer,  oder  nur 
mehr  ein  Kältegefühl,  welches  sich  auf  einen  Tag  hinauszog.  Auffallend 
häufig  trat  der  initiale  Frost  während  der  Zeit  nach  Mitternacht  ein, 
nachdem  der  Patient  am  Abend  als  gesund  sein  Bett  aufgesucht  hatte. 
In  einigen  Fällen,  in  denen  übrigens  Mischung  mit  Malaria  nicht  auszu- 
schliessen  war,  sah  ich  an  aufeinanderfolgenden  Tagen  wiederholte 
Fröste.  Die  Temperaturen  waren  während  und  kurz  nach  dem  Frost- 
stadium am  höchsten,  doch  selten  104°  F.  überschreitend ;  sie  fielen 
schon  am  zweiten  Tage  unter  Eintritt  oft  sehr  reichhcher  Schweisse  fast 
bis  zur  Norm.  Höhere  Temperaturen  an  späteren  Tagen  deuteten  stets 
Complicationen  an. 

Fast  gleichzeitig  mit  dem  Frost  trat  die  'mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Störung  des  Allgemeingefühls  in  Erscheinung,  die  sehr  passend 
als  eine  allgemeine  Neurose  bezeichnet  worden  ist :  der  Schmerz  in  Stirne 
und  Schläfe,  im  Hinterhaupt,  der  Rückenschmerz,  das  Reissen  in  den 
Gliedern,  besonders  in  den  Waden.  Manchmal  war  es  nur  ein  Gefühl 
allgemeiner  Prostration  ohne  bestimmbare  Localisation,  das  aber  in 
grossem  Missverhältniss  zu  dem  oft  nur  geringfügigen  Temperatur- 
anstieg stand,  in  vielen  Fällen  den  völligen  Abfall  der  Temperatur  über- 
dauerte und  als  leichte  Ermüdbarkeit  und  Schlaffheit  die  Recon- 
valescenz  verzögerte.  Unter  die  regionären  Schmerzen  habe  ich  einige 
Male  den  Wadenschmerz  als  lästigste  Erscheinung  bis  in  die  dritte 
Woche  persistiren  sehen,  so  dass  spezielle  therapeutische  Massnahmen 
nöthig  wurden.  Den  Frontalschmerz  von  collateraler  Hyperaemie  der 
Stirnhöhle  von  der  Coryza  aus  abzuleiten,  finde  ich  unzulässig.  Oft  war 
der  Stirnschmerz  verschwunden,  bevor  der  Schnupfen  einsetzte,  und  in 
manchen  Fällen  mit  sehr  heftigem  Schmerz  der  Frontalgegend  blieb 
der  Schnupfen  und  die  ganze  Reihe  der  Catarrhe  der  Luftwege  voll- 
ständig aus. 

Wenn  wir  den  bisher  geschilderten  Symptomen-Complex  :  das  Fie- 
ber mit  meistentheils  initialem  Frost  und  Temperaturen  von  etwa 
104°  F.  oder  auch  mehr,  die  allgemeine  Neurose  in  ihren  Abstufungen 
von  der  leichteren  Form  der  allgemeinen  Prostration  bis  zu  schwereren 
Neuralgien  und  Myalgien  in  verschiedenen  Regionen,  endlich  die  meist 
mit  dem  Nachlasse  aller  dieser  Symptome  einsetzende  oft  sehr  reich- 
liche Diaphorese  als  Gesammtbild  uns  nochmals  vergegenwärtigen,  so 
ist  damit  das  Krankheitsbild  der  Grippe  für  etwa  '/g  aller  von  mir  be- 
obachteten Fälle  vollständig  erschöpft.  Sie  stellen  gleichsam  die  Grippe 
in  ihrer  einfachsten  Form  dar  und  hatten  für  mich  anfangs  ein  hohes 
Interesse,  da  mir  die  Erkrankung  seither  als  „der  epidemische  Catarrh" 
vorschwebte.  Es  war  in  solchen  Fällen  auch  nicht  die  Spur  eines 
Catarrhes  der  Luftwege  zu  entdecken.  Und  von  gastrischen  Störungen 
zu  reden,  um  daraus  eine  gastrische  Grippe  zu  construiren,  ging  aber  so 
wenig  an,  da  sich  mit  dem  Abfall  des  Fiebers  die  Funktion  des  Magen- 
darmkanals bald  wieder  intact  erwies. 
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Allerdings  ist  diejenige  Form  der  Grippe,  in  welcher  sich  die  seither 
geschilderten  Erscheinungen  ein  Catarrh  des  Bespirationstracts  hinzu- 
fügt, die  weitaus  häufigste.  Wohl  f  aller  meiner  Fälle  gehören  hierher. 
Nur  höchst  selten,  waren  die  catarrhalischen  Erscheinungen  schon  aus- 
gesprochen, bevor  die  schwereren  Symptome  der  Allgemein-Erkrankung 
einsetzten,  gewissermassen  ein  Prodromal-Stadium  andeutend.  Etwas 
häufiger  sah  ich  die  Catarrhe  erst  am  3.  und  4.  Tage  nach  Beginn  des 
Gesammtleidens  sich  manif estiren  ;  am  häufigsten  freilich  war  mit  einem 
Schlage  das  ganze  Bild  der  catarrhalischen  Form  sofort  ausgesprochen. 
Wenn  ich  hier  anführe,  dass  ich  bezüglich  der  Betheiligung  der  Neben- 
höhlen, sowie  der  Etablirung  von  lobulären  und  lobären  Pneumonien 
ähnliche  Erfahrungen  machte,  wie  sie  vom  Herrn  Collegen  Adler  in  der 
vorigen  Nummer  d.  Bl.  geschildert  wurden,  so  ist  Alles  gesagt.  Erwähnen 
will  ich  jedoch,  dass  ich  durch  die  Invasion  des  Catarrhs,  während  der 
beiden  Epidemien  5  Lungen-Phthisilier  in  sehr  kurzer  Zeit  hinsterben 
sah,  die  seit  vielen  Jahren  in  Status  quo  bei  leidlichem  Allgemeinbefinden 
noch  für  Jahre  hinaus  Lebenshoffnung  boten.  Auch  habe  ich  einige 
Male  bedeutende  Verschlimmerung  der  phthisischen  Erscheinungen  zu- 
rückbleiben sehen,  2  Mal  den  Beginn  einer  tuberkulösen  Spitzen-Er- 
krankung vor  dem  Eintreten  der  Grippe  datiren  können.  2  Fälle  von 
Complication  mit  lobären  Pneumonien  sind  mir  besonders  wegen  ihres 
bei  gleichem  Alter  der  Erkrankten  —  beide  wohlconservirte  Sechsziger 
—  entgegengesetzten  Verlaufs  im  Gedächtnisse  geblieben.  Der  Eine 
starb  schon  am  3.  Tage  an  Herzparalyse,  bevor  sich  noch  die  pneumo- 
nische Infiltration  unter  hohen  Temperaturen  zur  vollen  Deutlichkeit 
entwickelt  hatte ;  beim  Anderen  entwickelte  sich  bei  äusserst  gering- 
fügigem Fieber  im  linken  ünterlappen  ein  ausgedehntes  Infiltrat  bis 
zur  absoluten  Dämpfung,  welches  bei  leidlichem  Befinden  des  Kranken 
fast  ohne  Fieber  bis  in  die  dritte  Woche  sitzen  blieb,  um  sich  dann 
langsam  vollständig  aufzulichten.  Ein  Sputum  croccum  ward  in  beiden 
Fällen  vermisst.  Bei  2  anderen  Kranken  mit  Broncho-Pneumonien, 
ebenfalls  Sechszigern,  die  innerhalb  der  letzten  30  Jahre  nichts  von 
Catarrhen  der  Luftwege  zu  berichten  wussten,  blieb  ausgesprochene 
Neigung  zu  Bronchitis  zurück  :  ich  habe  sie  beide  seitdem  mehrmals- 
deswegen  in  Behandlung  gehabt,  der  eine  hatte  letzthin  nochmals  eine 
Broncho-Pneumonie  durchzumachen. 

Von  der  gastrischen  Form  der  Grippe  habe  ich  wenig  zu  berichten. 

Etwa  Ve  nieiner  Kranken  boten  dieses  Bild  ;  oft  zog  sich  hieran  ein 
subacuter  Magencatarrh  auf  Wochen  hinaus.  Einen  tödüichen  Ausgang^ 
hatte  ich  nicht  zu  beklagen,  wiewohl  die  Mehrzahl  der  Kranken  in  vor- 
gerücktem Alter  standen. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  über  einige  mlnderwerthige  Symptome  zu 
berichten.  So  über  das  Vorkommen  der  Milzschwellung.  Unzweifelhaft 
habe  ich  sie  nur  in  etwa  einem  Dutzend  Fällen  nachweisen  können.  Ob 
sie  aber  der  Grippe  selber  zuzuschreiben  waren,  ist  mir  zweifelhaft ;  die 
Malaria  spielt  hier  eine  zu  grosse  Kolle,  um  nicht  Mischformen  zu  be- 
gegnen. Diagnostisch  halte  ich  die  Milzschwellung  nicht  für  verwerth- 
bar. 
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Ganz  ähnliches  muss  ich  über  die  gelbliche  Verfärbung  der  Sclera 
sagen,  die  ich  überhaupt  nur  2nial  gesehen  habe.  Der  eine  Fall  endete 
unter  den  Erscheinungen  einer  heftigen  Bronchitis  letal,  (ßi  jähriger 
Potator) ! 

Es  darf  nicht  Wunder  nehmen,  dass  eine  Krankheit,  die  die  periphe- 
rischen Nervenbahnen  in  so  auffallender,  wenn  auch  meist  ungefähr- 
licher Weise  in  ihren  Bereich  zieht,  auch  gelegentlich  Complicationen 
in  den  Centraiorganen  darbietet,  die  ein  ernsteres  Gepräge  zeigen, 
üeber  einen  derartigen  Fall  will  ich  zum  Schlüsse  noch  etwas  ausführ- 
licher berichten,  indem  ich  über  häufig  beobachtete  Neuralgie  und  leich- 
tere psychische  Störungen  in  anderen  Fällen  als  unwichtig  hinweg- 
gehe. 

E.  H.,  36  Jahre  alt,  Weinhändler,  von  kräftiger  Statur,  seit  18  Jahren 
im  Lande  und  stets  von  bester  Gesundheit,  ohne  neuropathische  Be- 
lastung, erkrankte  am  19.  April  d.  J.  unter  den  Erscheinungen  der  ca- 
tarrhalischen  Grippe,  Hess  sich  jedoch  nicht  abhalten,  seinen  nicht  eben 
schweren  Berufspflichten  obzuliegen.  Am  24.  April  wurde  jedoch  ärzt- 
liche Hülfe  gesucht.  Ich  fand  starken  Catarrh  des  Pharynx  und  Larynx, 
in  geringerem  Grade  bis  zu  den  Bronchien.  Temperatur  fast  normal. 
Von  Seiten  des  Herzens,  der  Nieren  nichts  abnormes,  keine  Milzschwel- 
lung. Nichts  besonderes  seitens  des  Nervensystems.  Das  Allgemein- 
befinden war  so  wenig  gestört,  dass  er  sich  aucü  jetzt  nicht  ganz  von 
seinen  Geschäften  zurückzog.  Es  geschah  mehr  der  fast  völligen 
Aphonie  wegen,  dass  er  ärztliche  Hülfe  beanspruchte.  Ich  sah  ihn  von 
da  an  3  mal  bis  zum  30.  April;  der  Catarrh  des  Kehlkopfes  war  etwas 
besser  geworden,  doch  hatte  sich  der  Prozess  etwas  tiefer  in  die  Bron- 
chien hineingenistet,  ohne  aber  irgend  einen  schlimmeren  Charakter  zu 
verrathen.  An  diesem  Morgen  klagte  er  zum  ersten  Male,  dass  seine  Un- 
terschenkel wie  eingeschlafen  und  etwas  schwach  seien,  was  am  vorigen 
Abend  noch  nicht  zu  beobachten  gewesen  sei.  Die  nähere  Untersuchung 
lieferte  folgende  Ergebnisse : 

30.  April,  9  Uhr  Vormittags:  Der  Kranke  kann  noch  zur  Noth  ohne 
Hilfe  gehen.  Die  Kraft  sämmthcher  Muskelgruppen  der  Unter-Extre- 
mitäten ist  erheblich  herabgesetzt,  rechts  etwas  mehr  als  links;  in 
gleicher  Weise  ist  die  Sensibilität  deutlich  vermindert,  am  stärksten 
ausgesprochen  am  Unterschenkel,  rechts  mehr  als  links,  an  der  Innen- 
fläche mehr  als  aussen.  Dagegen  sind  sämmtliche  Reflexe,  sowohl  von 
der  Haut,  als  von  den  Sehnen  der  entsprechenden  Muskelsysteme  aus 
erheblich  gesteigert,  rechts  mehr  als  links.  Weiter  aufwärts  am  Stamm 
und  den  oberen  Extremitäten  war  nichts  auffallend;  Function  von  Blase 
und  Darm  intact,  Bewegungen  der  Zunge,  der  Augen,  Reaction  auf 
Licht  und  verschiedene  Entfernungen  normal.  An  der  Sprache  und 
Mimik  nichts  Auffallendes.  Psychische  Störungen  nicht  vorhanden. 
BezügHch  des  Catarrhs  keine  Veränderung.  T=100,5°  F.,  P=86,  R.  24. 
Urin  ohne  Eiweis  und  Zucker. 

April  30.,  Abends  8  Uhr.  Die  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
ist  fast  complet.  Gehen  unmöglich,  Sensibilität  noch  weiter  herabgesetzt. 


226 


Nadelstiche  werden  an  der  Innenseite  der  Unterschenkel  gar  nicht, 
aussen  und  an  den  Oberschenkeln  nur  undeutlich  wahrgenommen.  Re- 
flexe noch  mehr  gesteigert.  Bei  Prüfung  auf  den  Plantroreflex  schnellt 
die  Etremität  bis  zum  rechten  Winkel  gegen  das  Abdomen,  während  es 
dem  Kranken  nicht  möglich  ist,  dieselbe  willkürlich  von  der  Unterlage 
zu  lüften.  Jetzt  ist  auch  Taubheit  und  Schwäche  in  den  Händen  und 
Armen  hinzugetreten,  der  Druck  der  Hand  kaum  zu  fühlen;  der  Kranke 
liegt  hülflos  auf  dem  Rücken  und  muss  durch  stützende  Kissen  vom 
ümrollen  nech  der  Seite  geschützt  werden.  Die  Reflexe  sind  ."jetzt  auch 
an  der  Sehne  des  Triceps  etc.  deutlich  gesteigert.  Blase  und  Darm 
f  unctioniren  noch  scheinbar  gut.  Sonst  nichts  Neues  seitens  des  Nerven- 
systems. Die  Bronchitis  zeigt  Neigung  zur  Hypostase,  keine  Infiltrate, 
Athmeu  costo-abdominal.  T=101,5,  P=100,  R=30.  Expectoration  er- 
schwert, doch  möglich.    Sensorium  frei. 

Mai  1.,  Morgens  10  Uhr.  Lähmung  der  oberen  Extremitäten  fast 
vollständig,  Arme  können  nicht  mehr  gegen  den  Thorax  gehoben 
werden,  Druck  der  Hand  unmöglich.  Sensibilität  bis  auf  stumpfe  Druck- 
empflndung  erloschen.  An  den  unteren  Extr.  besteht  an  der  Innenseite 
völlige  Analgesie;  eine  Nadel  tief  in  die  Muskeln  gestochen,  wird  nicht 
empfunden.  Seit  dieser  Nacht  ist  der  Urin  ohne  Vermerk  des  Kranken 
abgeflossen,  keine  Stuhlentleerung  seit  gestern.  T=104,  P=120, 
R=36.  Expectoration  nicht  mehr  möglich.  Patient,  dessen  Sensorium 
ungetrübt,  klagt  über  Oppression.  Sonst  Alles  wie  gestern  Abend. 
Ord.  Chin.  sulf.  grms.  2,0  innerhalb  3  Stunden. 

Nachmittags  4  Uhr.  T=106,  P=130,  parvus.  R=40.  Grosse  Oppres- 
sion, Rhonehi  besonders  beim  Exspirium  hörbar,  leichte  Cyanose.  Sen- 
sorium gut,  Sprache  etc.  normal,  Schlucken  möglich.  Alles  Andere 
wie  heute  Morgen.    Ordin.  Phenacetini  grms.  2,0  innerhalb  3  Stunden. 

Abends  9  Uhr.  T=107,5  P=140  kaum  fühlbar,  R=40.  Der  Kranke 
giebt  auf  Fragen  Antwort,  will  aber  schlafen;  Ehonchus  trachealis;  Re- 
flexe wie  früher.  Von  da  an  stellt  sich  Coma  ein  bis  zum  Exitus  am  2. 
Mai  Morgens  2  Uhr  unter  den  Erscheinungen  eines  Lungeu-Oedems. 

Das  geschilderte  KrankheitsbilJ  entspricht  so  genau  dem  einer 
„acuten  auf ateigendeii,  sogen.  Landnf^chen  Paralyse,''  dass  darüber  weiter 
Nichts  zu  sagen  übrig  bleibt.  Ein  gewisses  Interesse  bieten  die  hohen 
Temperaturen,  die  erst  mit  der  nach  dem  Bulbus  fortschreitenden  Pa- 
ralyse zur  Hyperpyrese  aufstiegen  und  auch  durch  dreiste  Dosen  der 
Antipyretica  absolut  unbeeinflusst  blieben.  Die  Erklärung  für  dieses 
A^erhalten  ist  wohl  in  der  Lähmung  des  Ceutrums  für  die  Wärmeregu- 
lation zu  suchen,  wodurch  die  Leitung  für  die  Action  der  Antipyretica 
abgeschnitten  werden  musste. 

121  E.  25.  St. 
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IL 

Ueber  die  Behandlung  von  Verbrennungen. 

Von 

Dr.  CARL  BECK, 

New  York. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  der  Stadt  New 
York  am  1.  Juni  1891. 

Herr  P  r  ä  s  i  d  e  n  t  —  M  e  i  n  e  Herren! 

Die  Sonne  der  Antisepsis  hat  die  ailerdunkelsten  Winkel  der  Chi- 
rurgie erleuchtet,  nur  dem  Kapitel  der  Verbrennungen  hat  sie,  wie  es 
scheint,  kaum  einen  oder  doch  nur  ihren  allerärmlichsten  Lichtstrahl 
gegönnt. 

Während  heutzutage  der  beschränkteste  Hinterwäldler  weiss,  dass 
man  eine  Wunde  mit  Carbolsäure  oder  dergleichen  behandelt,  bekennen 
sich  zu  der  alten  Schmierfetttherapie  der  Brandwunden  selbst  solche 
ärztliche  Autoritäten,  welche  den  kleinsten  Verstoss  gegen  die  Anti- 
sepsis auch  bei  der  unbedeutendsten  Wunde  zum  Verbrechen  stempeln. 
So  darf  es  Einen  denn  kaum  Wunder  nehmen,  wenn  der  Durchschnitts- 
college seinem  therapeutischen  Walten  in  puncto  Brandwunden  das 
Motto  aufdrückt :    Xurja  keine  Antisepsis ! 

Man  ist  gewohnt,  kalte  Wasseraufschläge  zu  machen,  Gemenge  von 
Wasser  und  Essig,  mit  Aether  und  Alkohol,  Dinte,  Auflösung  von 
schwefelsaurem  Eisen.  Die  Brandblasen  sind  ein  noli  me  tangere  und  ihr 
Aufstechen  wird  zumeist  sorgfältig  vermieden.  '  Ferner  gebräuchlich 
sind  Einwickelungen  mit  Watte  oder  mit  luftdieken  Zeugen,  welche 
gewechselt  werden  sollen,  sobald  sie  mit  Eiter  durchtränkt  sind.  Be- 
streuen mit  Xatrum  bicarbonicum,  mit  Bismuth,  Mehl  oder  Kreide  in 
beträchtliclier  Dicke,  Auflegen  von  Kartoffelbrei,  Aepfelbrei,  feuchter 
Erde,  von  leinenen  Läppchen,  die  mit  frischer,  ungesalzener  Butter  oder 
Linimenten  aus  Milchrahm  und  Eidotter  oder  Oel  bestrichen  sind, 
ferner  das  Auflegen  der  SxAHL'schen  Brandsalbe  aus  Leinöl  und  Kalk- 
wasser, das  Aufstreichen  von  Zink-  und  Bleisalbe,  Bestreichen  mit  einer 
Höllensteinlösung,  Camphor,  Creosot,  Collodium,  ChlorkalklösuT)g,  Ein- 
wickelung  und  Compression  mittelst  genau  angelegter  Streif«-n  von 
emplastrum  Cerussae,  Umschläge  von  warmen  geistigen  Flüssigkeiten 
von  Terpentinöl,  Einhüllung  in  Fruchtgelee 

Busch  räth  Bedecken  mit  Guttapercha,  Xitzsche  Leinölflrniss,  Heber 
das  constante  Wasserbad,  Wysler  das  constante  Oelbad,  Eiddel  Chlo- 
ralhydrat  mit  Oel. 

Den  einzigen  Anlauf  zur  Antisepsis  findet  man  in  der  Applikation 
von  Carbolölcompressen  und  dem  Jodoformverband. 

Die  meisten  der  genannten  Mittel  bezwecken  Abkühlung  oder  Be- 
deckung des  verwundeten  Theiles,  Verhütung  des  Zutrittes  der  Luft, 
durch  welche  die  entblösste  Haut  heftig  gereizt  wird.   Dieselbe  Wir- 
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kung  soll  auch  durch  die  Einhüllung  mit  den  oben  erwähnten  fetten 
Substanzen  erreicht  werden. 

Das  Verschorfen  mit  Höllenstein  erscheint  als  eine  äusserst  schmerz- 
hafte grausame  und  nutzlose  Manipulation. 

Das  permanente  Wasserbad,  wie  es  von  Heber  eingeführt  wurde 
und  von  Sonnenburg  warm  empfohlen  wird,  ist  für  die  ersten  paar 
Stunden  von  leidlicher  Wirkung,  später  aber  wird  es  zur  Qual.  Die 
Finger  werden  steif  und  gefühllos,  die  Epidermis  schuppt  sich  ab  und 
die  Füsse  beginnen  zu  schmerzen.  Ueberhaupt  stellen  sich  diesem 
Verfahren  in  der  Praxis  grosse  praktische  Schwierigkeiten  entgegen, 
ausserdem  kann  es  weder  gesund  noch  aesthetisch  sein,  sich  von  den 
eigenen  Körperexkretionen  umspült  zu  sehen. 

Die  Kesultate  Heber's,  71  Todesfälle  auf  127  Verbrennungen,  sind 
allerdings  auch  kaum  glänzend  zu  nennen.  Schliesslich  wirkt  das 
Wasser  überhaupt  nicht  vortheilhaft  auf  Wunden  ein. 

Dieser  Umstand  mag  Wysler  auch  zu  der  Angreif  ang  des  Oelvoll- 
bades  veranlasst  haben,  welchem  er  eine  absolute  Beseitigung  der 
Schmerzen  nach  längtens  9  Stunden  nachrühmt.  Da  ein  solches  Bad 
ungefähr  40  Gallonen  Oel  erfordern  würde,  so  wäre  die  Ausgabe  eine 
ungeheure.  Um  dieser  selbstverständlichen  Erwägung  von  vorn  herein 
die  Spitze  abzubrechen,  räth  W.,  vor  dem  Ankauf  den  betreffenden 
Oelhändler  zu  verpflichten,  die  kostbare  Flüssigkeit,  nachdem  sich  der 
Patient  in  ihr  ergötzt  hat,  zurückzunehmen,  da  er  sie  ja  nach  wie  vor 
verwerthen  könne.  Der  schärfste  Kennerblick  einer  Köchin  würde  doch 
nicht  ausreichen,  die  Vorgeschichte  ihrer  Delikatessen  so  genau  zu  er- 
gründen. 

Eine  gewisse  Berechtigung  ist  der  originellen  Behandlung  mit 
Fruchtgelee  nicht  abzusprechen,  insofern,  als  sie  hauptsächlich  aus 
Zucker  besteht  und  dieser  nach  Luecke  antiseptisch  wirkt.  Eine  ganz 
leicht  antiseptische  Wirkung  entfaltet  auch  das  Bismuth. 

Der  erklärte  Liebling  scheint  immer  noch  das  Oleum  Lini  mit  aqua 
Calcis  in  Form  von  Umschlägen  zu  sein. 

Forscht  man  nach  den  Gründen  dieses  therapeutischen  Standpunktes, 
so  findet  man,  dass  dieselben  zumeist  auf  dem  Gewohnheitsprinzip  ba- 
siren.  Man  hat  es  so  von  seinen  Vätern  ererbt  und  damit  so  und  so 
viele  Patienten  ja  auch  hergestellt.  —  Aber  auch  bei  tüchtigen  Denkern 
begegnet  man  dieser  AntiseptopJtohle,  wie  ich  mir  sie  zu  nennen  erlaube. 
Dieselbe  gründet  sich  wohl  auf  Allgemeinwirkung  der  Antiseptica.  Dem- 
nach empfehlen  z.  B.  Busch  und  Sonnenburg  den  LiSTER'schen  Verband 
wohl  für  kleine  Brandwunden,  halten  denselben  aber  bei  ausgedehnten 
Verletzungen  für  contraindicirt.  Besonders  wird  vor  der  Carbolsäure  der 
Nieren  wegen,  welche  bei  einigermassen  ausgedehnten  Verbrennnungen 
mehr  oder  minder  erkrankt  sind,  gewarnt. 

Alle  diese  Gefahren  will  Mosetig-Moorhof  durch  seinen  Jodoform- 
Verband  umgehen.  Er  vindicirt  demselben  alle  Vortheile  der  anal- 
getischen und  antiseptischen  Mittel  ohne  ihre  Nachtheile.  Die  Patien- 
ten sollen  in  demselben  schon  nach  wenigen  Minuten  ruhiger  werden 
und  nach     Stunde  einen  Transport  vertragen  können. 
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Sein  Verfahren  beschreibt  er  folgendermassen  : 

Nachdem  die  verschiedenen  Brandblasen  geöffnet  und  abgetragen 
sind  und  etwaige  Verunreinigungen  durch  sanftes  Abwischen  mit  in  eine 
^procentige  Kochsalzlösung  getauchten  Watte  -  Bäuschen  beseitigt 
wurden,  werden  grosse  mehrschichtige  Jodoformgaze-Com  pressen 
trocken  aufgelegt.  Darüber  kommt  ein  kleines,  faltenlos  ausgebreite- 
tes Stück  Guttaperchapapier.  Das  Ganze  wird  mit  einer  dicken  Schicht 
Baumwolle  umgeben.  Die  Wundsekrete  fliessen  unter  dem  Guttapercha 
papier  hervor,  was  aber  noch  keine  Indikation  zum  Verbandwechsel  lie- 
fern soll.  Erst  wenn  Fieber  sich  einstellt,  welches  der  Ausdruck  der 
Demarkation  und  Abstossung  der  Brandschorfe  sei,  dann  müsse  man, 
der  Gefahr  der  Wundsekretverhaltung  wegen,  den  Verband  wechseln 
und  die  abgestorbenen  Fetzen  mit  Pincette  und  Scheere  abtragen.  Für 
das  Gesicht,  wo  ein  Jodoform  verband  nicht  gut  angelegt  werden  kann, 
wird  eine  öprocentige  Jodoformvaselinesalbe  angewandt. 

Von  allen  mir  bekannten  Methoden,  scheint  mir  die  Mosetig-Moorhof'- 
sche  die  beste  und  zeitgemässeste  zu  sein,  soweit  sie  Verbrennungen 
zweiten  Grades  durchaus  und  solche  dritten  Grades  im  Granulations- 
stadium betrifft. 

Der  Werth  des  Jodoforms  hat  sich  ja  trotz  der  vielen  gegen  es  ge- 
schleuderten Anathemata,  welche  mehr  theoretischer  Keflexion  als  kli- 
nischer Erfahrung  entsprangen,  als  ein  unbestrittener  erwiesen  und  es 
ist  ihm  vorbehalten  gewesen,  als  erster  anständiger  Kämpe  für  die 
Antisepsis  auf  dem  Feld  der  Brandwunden  aufzutreten.  Bei  dieser  Ge- 
legenheit erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  und  ich  bitte  mir  dies  nicht  als 
ünbescheidenheit  anzurechnen,  dass  ich  lange  bevor  Mosetig-Moorhof 
die  Jodoformbehandlung  als  eine  systematische  Methode  bekannt  ge- 
geben hatte,  und  kurz  nachdem  ich  im  Jahre  1877  das  Jodoform  in  äther- 
ischer Lösung  auf  der  SiMON'schen  Klinik  für  Hautkrankheiten  inBerhn 
hatte  kennen  lernen,  wo  es  für  ulcus  molle  empfohlen  wurde,  darauf  ver- 
fiel, das  Jodoform  als  Pulver  bei  übelriechenden  Wunden  und  bei  ulcera 
cruris  anzuwenden.  Auch  weiss  ich  bestimmt,  dass  mehrere  mir  befreun- 
dete Collegen  gleichzeitig  dasselbe  thaten,  und  thut  es  mir  natürlich 
heutzutage  sehr  leid,  mit  meinen  Erfahrungen  damals  nicht  vor  die 
Oeffentlichkeit  getreten  zu  sein.  Ein  so  enthusiastischer  Lobredner  des 
Jodoforms  ich  also  demnach  sicherlich  bin,  so  glaube  ich  doch,  dass 
seine  Anwendung  gewisse  Einschränkungen  überhaupt  und  speciell  auch 
bei  Brandwunden  erheischt. 

Bei  Verbrennungen  dritten  Grades  handelt  es  sich  um  eine  Ver- 
schorfung,  consekutiver  Weise  also  um  eine  Nekrose  der  Gewebe. 
Durch  einen  Jodoformverband  hat  man  natürlich  keinen  Einfluss  auf 
die  unter  dem  verbrannten  Hautstücke  liegende,  mit  letzterem  noch  zu- 
nächst cohärirende  Wundfläche,  seine  Wirkung  ist  also,  da  es  den 
Brandschorf  nicht  durchdringt,  also  keine  Fernwirkung  äussert,  illu- 
sorisch und  kann  demnach  auch  weder  eine  schmerzstillende  noch  anti- 
septische sein. 

Ein  wirksames  Mittel  müsste  in  solchen  Fällen  logischer  Welse  sowohl 
bis  zur  nicht  mortificirten  Wundfläche  vordringen  können,  als  auch  müsste 


230 


es  genügend  anüseptisch  sein,  ohne  zugleich  vergiftende  Ällgemeinnjirkiingen 
zu  äusmm. 

Das  erste  Postulat  kann  dadurch  erfüllt  werden,  dass  man  sogleich 
nach  überstandenem  Shock  diejenigen  Theile,  welche  den  Stempel  des 
Todes  schon  ziemlich  deutUch  aufweisen,  mit  Scheere  und  Pincette  ent- 
fernt ;  das  andere  wird  durch  den  Gebrauch  eines  längst  bekannten 
Antisepticuras  erfüllt,  dessen  Aktivität  ebensowohl  wie  seine  Ungiftigkeit 
anerkannt  ist.    Ich  meine  die  Salicylsäure. 

Es  ist  rein  unbegreiflich,  warum  man  derselben  eine  so  geringe  Be- 
achtung schenkt,  sobald  eine  allgemeine  Intoxikationsgefahr  in  Frage 
kommt.  Bei  einer  einigermassen  ausgedehnten  Verbrennung  nament- 
lich dritten  Grades  handelt  es  sich  zunächst  um  eine  indicatio  Vitalis. 
Alle  Gefahren,  welche  bei  einer  anderen  mit  Nekrose  verbundenen 
Wunde  bestehen,  sind  auch  für  schwere  Brandwunden  vorhanden,  vor 
Allem  also  die  derSepsis.  Geradeso,  wie  man  bei  einer  auf  der  Höhe  der 
Zeit  stellenden  Operation  schon  alle  möglichen  Cautelen  im  Voraus  trifft, 
so  sollte  man  auch  bei  Brandverletzungen  sogleich  eingreifen  und  nicht 
erst,  wenn  die  erhöhte  Temperatur  und  der  übelriechende  Eiter  den 
Chirurgen  provociren  muss. 

Es  ist  freilich  viel  weniger  grausam,  einen  Jodoformverband  anzu- 
legen und  8  Tage  lang  Hegen  zu  lassen  —  wo  es  sich  aber  um  einen  so 
hohen  Preis,  als  ein  Menschenleben  ist,  handelt,  sollte  ein  höheres  Mass 
von  augenblicklichem  Schmerz  und  tägliche  Molestirung  Ceim  Verband- 
wechsel kein  zu  grosses  Opfer  sein.  Wenn  erst  die  Wunden  gut  granu- 
liren,  dann  ist  der  Dauerverband  am  Platze. 

Seitdem  ich  diesen  Standpunkt  energischer,  als  ich  früher  gethan, 
festgehalten  habe,  bin  ich  in  praxi  bei  der  Behandlung  von  Verbren- 
nungen auch  recht  glücklich  gewesen.  So  habe  ich  beispielsweise  unter 
dem  reichen  Material  der  Deutschen  Poliklinik  während  einer  7jährigen 
Dienstzeit  keinen  einzigen  und  im  St.  Marks  Hospital  während  einer 
5jährigen  Dienstzeit  nur  einen  Patienten  verloren,  welchen  ich,  beiläufig 
erwähnt,  erst  am  6.  Tage  nach  der  Verbrennung  zweiten  und  dritten 
Grades  und  in  septischer  Verfassung  in  Behandlung  nahm. 

Das  von  mir  angewandte  Verfahren  ist  folgendes  : 

Für  Verbrennungen  ersten  Grades,  bei  denen  wohl  jedes  Mittel, 
heisse  es  wie  es  wolle,  sich  vertheidigen  lässt,  habe  ich  mir  folgende 
Lösung  als  Umschlag  konstruirt : 

Aq.  plumbi  100,0 
Tinct.  opii  simpl.  5,0 
Bals.  Peruv.  0,5 

Bei  dieser  Mischung  soll  das  Aq.  plumbi  die  Entzündung,  das  Opium 
den  Schmerz  und  der  Peru  baisam  die  Zersetzung  darniederhalten. 

Bei  Verbrennungen  zweiten  Grades  verfahre  ich  genau  nach  Mosetig- 
MooRHOF,  wieoben  beschrieben,  es  sei  denn,  dass  namentlich  bei  gar  zu 
grosser  Ausdehnung  von  vornherein  ein  sehr  schwacher  Puls  mir  etwas 
Furcht  vor  der  Jodoformintoxikation  einjagen  sollte,  in  welchem  Fall 
ich  vorübergehend  die  Salicylsäure  verwenden  würde. 
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Bei  Verbrennungen  dritten  Grades  entferne  ich  rücksichtslos  und 
niemals  in  Narkose  alles  Verschorfte  mit  Scheere  und  Pincette,  was  die 
Patienten,  wenn  man  ihnen  die  grossen  Gefahren  der  Narkose  bei  der 
stets  vorhandenen  Herzschwäche  schildert,  zumeist  resignirt  ertragen 
Viele  sind  ja  auch  in  Folge  leichten  Comas  ohnehin  weniger  em- 
pfindlich. 

Während  der  Abtragung  wird  permanent  mit  Iprocentiger 
Salicylsäurelösung  irrigirt,  es  wird  dann  eine  dicke  Schicht  von  Salicyl- 
gaze,  wie  so  von  hiesigen  Firmen  ganz  vorzüglich  hergestellt  wird,  auf- 
gelegt und  darüber  entfettete  Watte  mittelst  Gazebinde  befestigt. 
Handelt  es  sich  um  Extremitäten,  so  konstruire  ich  Schienen  mit 
schmalen  Leisten,  zumeist  von  Telegraphendraht,  so  dass  der  Verband 
oft  gewechselt  werden  kann,  ohne  dass  die  Schiene  verschoben  zu  wer- 
den braucht.  Der  Verband  wird  so  lange  täglich  erneuert,  bis  die  Ten- 
denz zur  Abstossung  verschwunden  ist.  Daun  applicire  ich  den  Dauer- 
verband mittelst  Jodoformgaze,  über  welche  ich  ein  oder  zwei  Tafeln 
aus  Waldmoos,  welche  vorher  in  Subhmatlösung  getaucht  sind,  be- 
festige. 

Die  Patienten  befinden  sich  im'  Salicylverband  nicht  ganz  so  com- 
fortabel,  als  im  Jodoformverband,  der  Unterschied  ist  jedoch  nur 
gering. 

Eine  ebenso  grosse  Beachtung,  wie  sie  die  Wundbehandlung  ver- 
dient, pflege  ich  den  sekundären  Gefahren  zu  schenken.  Abgesehen 
von  dem  Nervenshock^  welcher  durch  künstliche  Wärme,  excitirende 
Mittel,  Autotransfusion  zu  bekämpfen  ist,  bleibt  wohl  die  Herzaktion 
das  wichtigste  Moment. 

Gleichviel,  ob  die  Gefahr  einer  ausgedehnten  Verbrennung  in  einer 
Unterdrückung  der  Hautrespiration  und  dadurch  bewirkten  Anhäufung 
von  giftigen  Stoffen  wie  Ammoniak,  Fibrinferment  etc.  (Billkoth, 
Mendel  u.  A.)  im  Blut  begründet  ist,  oder  in  reflektorischer  Herabsetzung 
des  Gefässtonus  (Sonnenburg,  Falk,  H.  Fischer),  oder  in  primärer  Blut- 
alteration, (Ponfick,Klebs,  von  Lesser],  in  praxi  ergibt  sich  aus  allen  dies- 
bezüglichen Theorien  die  Lehre,  dass  die  Erhaltung  des  Lebens  eng  an 
den  Charakter  der  Herzthätigkeit  geknüpft  ist,  wofür  bei  den  schweren 
Fällen  die  alsbald  auftretenden  Symptome  sprechen,  wie  die  Kleinheit 
des  Pulses,  Dyspnoe,  Cyanose,  Lungenaffektionen,  Anurie,  auffäUige  Er- 
niedrigung der  Körpertemperatur,  Coma,  wohl  auch  die  Veränderun- 
gen in  den  Gefässwänden,  welche  zu  Haemorrhagien  in  inneren  Organen 
Anlass  geben,  wie  in  der  Netzhaut  und  dem  Darm,  so  dass  sogar  Duode- 
nalulcera  mit  nachfolgender  Perforation  entstehen  können.  Die  Neuzeit 
hat  uns  für  die  Bekämpfung  dieser  Erscheinungen  um  ein  werthvolles 
Mittel,  das  Strophantus,  bereichert.  Ich  gebe  dasselbe  bei  ausgedehn- 
ten Verbrennungen  sogleich,  auch  wenn  der  Puls  noch  nicht  schlecht 
ist,  denn,  wenn  er  es  noch  nicht  ist,  so  hat  er  sicherlich  die  Tendenz  es 
zu  werden.  Auch  die  in  solchen  Fällen  niemals  fehlende  Albuminurie 
beeinflusst  dieses  Mittel  günstig  und  ist  der  Digitalis  weitaus  vorzu- 
ziehen. 
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Als  Nahrung  ist  zu  empfehlen  :  heisser  Kaffee,  Beeftea,  Milchpunsch 
in  häufigen  und  kleinen  Dosen,  Champagner  und  kohlensäurehaltige 
Getränke. 

Ist  der  Patient  ausser  Gefahr  und  granulirt  die  Wundfläche  gut, 
■dann  tritt  die  Frage  der  Deformität  durch  die  Brandnarbe  in  den  Vor- 
dergrund. 

Man  hat  angerathen,  die  Narbenstränge  frühzeitig  zu  durchschnei- 
den und  zu  dehnen,  ferner  hat  man  Apparate  angegeben,  um  schon 
frühe  der  Narbencontraktur  entgegenzuarbeiten,  wenn  man  sich  aber 
vergegenwärtigt,  dass  die  Anwendung  derselben  viele  Monate  in  An- 
spruch nimmt  und  für  den  Patienten  überhaupt  mit  sehr  vielen  Unzuträg- 
lichkeiten verknüpft  ist,  so  entscheidet  man  sich  doch  lieber  für  com- 
binirte  Operationen,  wie  Excision  der  Narben  und  Transplantationen  in 
Verbindung  mit  Streckapparaten.  Solche  Operationen  hat  schon  Celsus 
angegeben  und  dieselben  haben  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag  nur  wenig 
vervollkommnet. 

Schede  hat  bei  einer  bis  über  den  Ellbogen  hinaufführenden  Narben- 
masse den  CEOSSBY'schen  Extensionsverband  angelegt  und  es  gelang 
ihm,  die  obere  Narbengrenze  vom  Oberarm  bis  an  den  Vorderarm 
herunterzuziehen,  was  offenbar  nur  dadurch  möglich  wurde,  dass  die 
Haut  des  Oberarms,  der  Schulter,  der  Brust  und  des  Kückens  allmählig 
heruntergezogen  wurde.  Meist  nützt  aber  die  Extension  in  irgend 
welcher  Form  nichts. 

Nach  KoENiG  soll  man  narbige  Stränge  durch  subkutane  Trennung 
beweglich  machen,  oder  sie  einfach  quer  einschneiden,  oder  den  Schnitt, 
welcher  z.  B.  auf  eine  längsgestellte  Narbe  in  Dreieckform  gesetzt  ist, 
verziehen  und  in  der  neuen  Stellung  durch  Nähte  fixiren.  Auch 
plastische  Operationen,  bei  welchen  bald  die  Haut  vom  Nacken  durch 
seitliche  Verdrängung  benützt  wird,  bald  breite  Lappen  durch  Um- 
drehung von  Brust  und  Schulter  genommen  werden,  können  zu- 
weilen wenigstens  Besserung  schaffen.  Auch  die  TniERSCH'sche  Trans- 
plantationsmethode ist  zu  empfehlen.  Bei  Schnitten  in  der  Narbe  hat 
man  sich  der  Dislokation  der  tiefen  Theile  zu  erinnern,  wie  auch  der 
Möglichkeit,  dass  Gefässe  sehr  nahe  an  der  Oberfläche  liegen  können. 

Grosse  Aufmerksamkeit  hat  man  ferner  der  Vernarbung  an  den 
Körperöffnungen  zu  schenken,  damit  sich  diese  nicht  verschliessen,  so 
z.  B.  Nasenlöcher,  Mund,  Gehörgänge,  After.  Ferner  hat  man  darauf  zu 
sehen,  dass  benachbarte  Theile  nicht  untereinander  verkleben  oder 
durch  Narbenstränge  gegeneinander  flxirt  werden,  wie  z.  B.  Brustwand 
gegen  Oberarm. 

Eine  fürchterliche  Entstellung  bedeuten  die  breiten  Narben,  welche 
vom  unteren  Band  des  Kinnes  in  directer  Linie  gegen  den  oberen  Band 
des  Sternum  gehen,  so  dass  Brustbein  und  Kinn  einander  dicht  ge- 
nähert sind. 

Für  solche  Fälle  empfiehlt  Beck  die  Zertheilung  der  Narbe,  völlige 
Loslösung  der  Narbenstränge  und  Einheilung  der  gesunden  Nachbar- 
ränder der  Narbensubstanz,  während  der  Kopf  durch  einen  Geradhalter 
fixirt  ist. 
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Meine  eigenen  Erfaiirungen  über  Brandnarben  erstrecken  sich 
hauptsächlicli  auf  Verbrennungen  der  Hände  und  Finger.  Ich  habe  in 
einigen  solcher  Fälle  durch  Plastik  unter  Schienenbehandlung  in  starker 
Extensions-  oder  Flexionsstellung  Verbesserungen,  einmal  aber  resti- 
tutio ed  integrum  erzielen  können.  Die  Patienten  kamen  übrigens  recht 
lange  nach  der  Etablirung  der  Narbe  in  meine  Hände  und  mögen  bei 
frühzeitigerer  Operation  vielleicht  zufriedenstellender  corrigirt  worden 
sein. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  ein  Wort  über  die  Behandlung  von  Ver- 
brennungen bei  Pulverexplosionen  zu  sagen.  Im  Allgemeinen  gilt  hier 
derselbe  therapeutische  Standpunkt,  wie  bei  anderen  Brandwunden,  nur 
hat  man  hier  ausserdem  zu  beachten,  dass  Pulverkörner  in  Cutis, 
Cornea  und  Conjunctiva  dringen  können.  Das  Herumstochern  in  der 
Cutis  mit  einer  Nadel  zum  Zweck  des  Herausgrabens,  is  zumeist  resul- 
tatlos, so  dass  man  gezwungen  ist,  zu  excidiren.  Die  Anwendung  von 
ätzenden  Stoffen  behufs  Eliminirung  bei  der  entzündlichen  Keaction  mit 
nachfolgender  Eiterung  ist  entschieden  zu  verwerfen.  Ferner  finden 
Verbrennungen  statt  durch  Säuren,  wie  Schwefelsäure,  Salpetersäure,. 
Scheidewasser  und  durch  Alkalien. 

Die  gebräuchliche  Methode  ist  bei  letzteren  die  Neutralisation  mit 
Essig,  bei  ersteren  mit  Kreide,  Asche,  Seife,  Magnesia,  Milch  und  die 
Oelbehandlung. 

Gegen  diese  wendet  sich  Ribaud  sehr  energisch,  da  es  sich  doch  um 
keine  Brandwunden  im  eigentlichen  Sinne,  sondern  um  einen  Des- 
hydratationsprozess  handle. 

Zwar  neutralisirt  die  Magnesia  die  Säure,  aber  sie  verbindet  sich 
nicht  zur  Genüge  mit  denjenigen  Theilen  derselben,  welche  in  den 
Rinnen  und  Spalten  der  Verletzung  sich  befinden.  Ausserdem  führt  die 
Magnesia  der  Schwefelsäure  kein  Wasser  zu.  Noch  schädlicher  wirkt 
die  Behandlung  mit  Oelen,  da  ein  Wärmegrad  dadurch  erzeugt  wird^ 
welcher  der  Siedehitze  nahe  steht.  Am  zweckmässigsten  ist  die  Be- 
handlung mit  alkalischen  Wässern;  da  dieselben  aber  nicht  immer  rasch 
und  reichlich  genug  vorhanden  sind,  so  müssen  grosse  Mengen  frischen 
Wassers  sofort  nach  dem  Unfall  verabreicht  werden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass  das- 
Uebersprühen  mit  Selterswasser  eine  sofortige  schmerzlindernde  Wir- 
kung bei  leichten  Verbrennungen  ausübt. 

Nicht  selten  ist  die  Verbrennung  des  Rachens  mit  Schwefelsäure, 
welche  übrigens  wohl  nicht  über  den  oberen  Theil  des  Larynx  und 
Schlundkopfes  hinausgeht.  Von  England  aus  wird  hierfür  das  Calomel 
sehr  dringend  empfohlen,  doch  wird  zumeist  hier  die  Tracheotomie, 
später  zuweilen  auch  die  Oesophagotomie  in  Frage  kommen,  welch 
letztere  bei  Stricturen  wiederholt  mit  glücklichem  Erfolg  ausgeführt 
worden  ist. 

Zu  guter  letzt  noch  ein  Wort  über  die  Prophylaxis.  Unsere  schönen 
modernen  Einrichtungen  haben  derselben  noch  sehr  ungenügende 
Rechnung  getragen,  wie  wir  es  alljährlich  bei  Hospital-  und  Theater- 
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bränden  trauriger  Weise  erfahren  können.  Die  Legislatur  sollte  an  den 
Kunsttempeln  eine  feuerfeste  Structur  gebieterisch  fordern,  es  sollte 
daselbst  nur  mit  unbrennbaren  Farben  gestrichen  werden  und  seitens 
des  Corps  de  Ballet  sollte  das  Tragen  feuerfester  Koben  obligatorisch 
sein,  was  bei  der  künstlerischen  Ausbildung  der  heutigen  Damen- 
schneiderzunft gesohehen  kann,  ohne  dem  verwöhntesten  Geschmack 
irgend  welchen  ästhetischen  Eintrag  zu  thun. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  nach  einer  Zusammenstellung  von  Ash- 
HURST  in  den  Vereinigten  Staaten  im  Laufe  von  10  Jahren  allein  14 
Irrenanstalten  abgebrannt  sind  und  fast  bei  jedem  einzelnen  Brande 
mehr  oder  weniger  kranke,  hilflose  Menschenleben  verloren  gingen,  so 
beweist  dies  eine  faule  Prophylaxis,  und  enthält  eine  fürchterliche  An- 
klage gegen  die  verantwortlichen  Körperschaften.  Hier  würde  sich 
das  zweistöckige  Pavillonsystem,  ferner  ein  Centraiapparat  für  Heizung» 
Kochen  und  Beleuchtung  empfehlen. 

Möchten  die  Behörden  der  unsterblichen  Worte  des  Dichterfürsten, 
des  zum  Glück  für  Deutschland  verunglückten  Mediciners,  eingedenk 
sein : 

Wohlthätig  ist  des  Feuers  Macht 
Wenn  sie  der  Mensch  bezähmt,  bewacht,  et,  etc. 

Doch  furchtbar  wird  die  Himmelskraft, 
Wenn  sie  der  Fessel  sich  entrafft,  etc.,  etc. 

Wehe,  wenn  sie  losgelassen! 

Wachsend  ohne  Widerstand, 

Durch  die  volkbelebten  Gassen 

Wälzt  den  ungeheueren  Brand. 

III. 

Die  Therapie  der  Terbreniiuiigen*). 

Von 

Dr.  OTTO  KILIANI, 

zur  Zeit  in  New  York. 

Meine  Herren! 

Der  Herr  Präsident,  hat  die  Güte  gehabt,  mir  zu  gestatten,  meine 
Erfahrung  in  der  Behandlung  von  Verbrennungen  Ihnen  mitzutheilen 
und  so  die  Diskussion  einzuleiten.  Indem  ich  hierfür  meinen  Dank 
ausspreche,  will  ich  gleich  von  vornherein  bemerken,  dass  ich  Ihre 
Aufmerksamkeit  nicht  lange  in  Anspruch  nehmen  werde,  sondern 
Ihnen  nur  die  verschiedenartige  Behandlung  von  Verbrennungen  in 
Kürze  vorführen  werde,  wie  sie  Volkmann  und  Schede  handhabten, 
was  vielleicht  insofern  von  einigem  Interesse  ist,  als  sie  zwei  principiell 
verschiedene  Methoden  darstellen. 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  der  Stadt 
New  York,  am  1.  Juni  1891. 
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In  Halle  hatten  wir  reichlich  Gelegenheit,  Verbrennungen  zu  beob- 
achten und  zu  behandeln,  indem  zu  den  gewöhnlichen  Veranlassungen 
hierzu,  die  überall  vorkommen,  noch  die  Explosionen  von  Kohlenstaub 
in  den  zahlreichen  Briquetfabriken  hinzukommcD,  die  nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehörten.  Ich  erinnere  mich,  während  der  drei  Jahre,  die 
ich  bei  Volkmahn  angestellt  war,  allein  5  solcher,  mit  mehreren  Verletz- 
ten jedesmal. 

Volkmann  ging  von  dem  Grundsatze  aus :  durch  Verbrennungen 
entstehen  Wunden,  und  Wunden  müssen  nach  antiseptischen  Regeln 
behandelt  werden. 

Jeder  Verbrannte,  ich  denke  hierbei  besonders  an  schwerere  Fälle, 
wurde  in  Folge  dessen  gründlich  desinflcirt,  die  etwa  vorhandenen 
Blasen  mit  der  Scheere  abgetragen,  um  „klare  und  einfachere  Wundver- 
hältnisse zu  schaffen",  wie  Volkmann  sich  ausdrückte,  hierauf  die 
Wunden  mit  Jodoform  bestreut  und  hierüber  ein  typischer  Occlusiv- 
verband  angelegt,  der  aus  sterilisirter  Gaze,  Mooskissen  und  Watte  be- 
stand. Dieser  Verband  wurde  etwa  5-6  Tage  liegen  gelassen,  wenn 
nicht  trotz  der  vorhergegangenen  gründlichen  Desinfection  und  trotz  der 
verwandten  Mengen  Jodoform  Fäulniss  und  Gestank  eintrat.  Hierauf, 
nach  Abnahme  des  ersten  Verbandes,  Abspülen  mit  SubUmat,  1:1000, 
eventuell,  wenn  wegen  der  zu  grossen  Ausdehnung  resorbir ender  Flächen 
Sublimatintoxication  zu  befürchten  war,  mit  schwächeren  Desinfec- 
tionen,  wie  Bor  und  Salicyl.  Anlegen  des  oben  genannten  typischen  Ver- 
bandes, der  in  der  Folge  etwa  alle  drei  Tage  gewechselt  wurde. 

Das  Allgemeinbefinden  wurde  hierbei  insofern  berücksichtigt,  als  wie 
bei  jeder  schweren  Verletzung  dem  Patienten  Alcohol  verabreicht  wurde 
und  überhaupt  Stimulantien  angewendet.  Da  die  Arbeiter  in  dortiger 
Gegend  alle  ziemlich  schwere  Potatoren  sind,  —  es  wird  dort  sehr  viel 
Schnaps  getrunken  —  gehörten  Dosen  von  1  Ltr.  Kornbranntwein  pro 
die  dort  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Gegen  die  heftigen  Schmerzen 
wurde  eventuell  Morphium  subcutan  gegeben. 

Die  Resultate  bei  dieser  Methode  waren  schlecht.  Ich  spreche 
nicht  von  den  Fällen  schwerer  Verbrennung,  wo  die  Patienten,  die  über- 
haupt den  ersten  Shock  überstehen,  noch  nach  längerer  Zeit  ohne  ersicht- 
lichen klinischen  Grund,  und  ohne  dass  die  Section  irgend  etwas  zu  Tage 
fördert,  —  auch  keine  Nierenentartung  —  acut  zu  Grunde  gehen.  In  die- 
sen Fällen  ist  wohl  jede  Therapie  machtlos.  Aber  in  den  günstigeren 
Fällen  sogar  lassen  die  Resultate  und  die  Methode  selbst  doch  recht 
viel  zu  wünschen  übrig.  Sie  ist  vor  allem  ausserordentlich  quälend  und 
schmerzhaft  für  die  Patienten,  sodass  factisch  eine  gewisse  Ueberwin- 
dung  dazu  gehörte,  dem  Patienten  jedesmal  die  trockenen  Verbände, 
die  sehr  fest  haften,  abzureissen,  was  selbst  bei  grösster  Vorsicht  und 
unter  Irrigatoranwendung  nur  mit  einer  gewissen  Gewalt  mögUch  ist. 
Unter  dem  Schorf,  den  das  Jodoform  auf  der  Wundoberfläche  gebildet, 
konnte  man  ziemlich  sicher  sein,  stagnirendes,  oft  übelriechendes  Secret 
zu  finden,  wenn  überhaupt  die  seröse  Transsudation  in  eitrige  überge- 
gangen war,  was  man  ja  nie  vorher  wissen  kann.    Alle  diese  Flächen  — 
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es  sind  dies  also  alle  Stellen,  wo  Verbrennungen  dritten  und  zweiten  Gra- 
des stattgefunden,  da  ja  die  Blasen  abgetragen  wurden  —  fingen  dar- 
auf ziemlich  heftig  zu  bluten  an,  eine  recht  unangenehme  Beigabe. 

Die  resultirenden  Narben  waren  anfangs  sehr  spröde,  um  dann  später 
eine  ausserordentliche  Derbheit  zu  erlangen.  Es  ist  dies  begreiflich, 
denn  eine  Narbe  ist  um  so  derber,  je  langsamer  sie  entsteht,  d.  h.,  je 
träger  die  Granulation  ist.  Dies  ist  aber  hier  der  Fall  infolge  der  mangel- 
haften Ernährung  der  Granulationsflächen,  weil  die  Gefässe  durch  die 
Hitzeeinwirkung  geschrumpft  sind  und  eine  neue  Gefässbildung,  die 
Yascularisation,  unter  trockenen  Verbänden  sehr  langsam  vor  sich  geht, 
im  Vergleich  mit  feuchten  Verbänden,  wie  ich  mich  öfters  durch  das 
mikroskopische  Bild  überzeugt  habe.  Etwa  entstandene  Contracturen 
wurden  durch  Plastiken  zu  beseitigen  gesucht,  Keloide  excidirt. 

Schede  behandelt  alle  Wunden,  bei  denen  a  pi^iori  von  einer  prima 
intentio  abgesehen  werden  muss,  möglichst  mit  feuchten  Verbänden, 
wenigstens  so  lange,  bis  eventuell  septische  Wunden  sich  gereinigt  haben 
und  kräftige,  gut  ernährte  Granulationen  entstanden  sind.  Nach  diesem 
Princip  werden  also  auch  Brandwunden,  die  ja  in  diese  Kategorie  ge- 
hören, behandelt.  Zunächst  jedoch  werden  Thymol-Oel  Verbände  an- 
gewandt (Thymol  1:1000),  in  der  Weise,  dass  sterilisirte  Wundwattetafeln 
in  das  Th.-Oel  eingetaucht,  gut  ausgepresst  auf  die  Wunden  aufgelegt 
und  mit  wasserdichtem  Stoff  und  gewöhnlicher  Polsterwatte  bedeckt 
werden.  Es  geschieht  dies,  weil  Schede  dies  für  am  meisten  schmerz- 
stillend hält  und  um  weiteren  Feuchtigkeitsverlust  zu  verhindern. 

Von  einer  gründlichen  Desinfection  und  dem  sonst  üblichen  Reini- 
gungsbad wird  abgesehen,  da  beides  als  schädlich  angesehen  wird.  Das 
Bad,  weil  es  die  ohnehin  schon  gefährliche  Atonie  der  Gefässe  steigert, 
und  die  Desinfection,  weil  sie  wegen  der  enormen  Schmerzhaftigkeit  nur 
in  Narcose  gründlich  auszuführen  wäre,  der  Collaps  und  Shock  des  Pa- 
tienten aber  eine  solche  direkt  verbietet.  Auch  vom  constanten  Bad 
wird  aus  dem  eben  angeführten  Grunde  Abstand  genommen,  obwohl  in 
Hamburg  die  denkbar  vollendetsten  Einrichtungen  hierfür  vorhanden 
sind.  Ausserdem  hält  Schede  auch  das  constante  Bad  bei  Verbrennun- 
gen durchaus  nicht  für  schmerzstillend,  sondern  für  das  Gegentheil,  „es 
ist  eine  unnütz  quälende,  schädliche  Methode",  wie  er  sich  ausdrückte. 
Im  weiteren  Verlaufe  werden  die  Patienten  nur  wegen  Verhältnissen 
ins  Wasserbett  gebracht,  die  eben  diese  Transferirung  überhaupt  in- 
diciren,  wie  schwerer  Decubitus,  oder  wenn  die  Patienten  alles  unter  sich 
gehen  lassen,  kurz,  wenn  man  sie  eben  im  Bette  nicht  mehr  halten 
kann.  Aber  auch  dann  werden  sie  sobald  als  möglich  wieder  aus 
dem  Wasserbett  genommen.  Profusen,  gefährlichen  Durchfällen  wäre 
eventuell  mit  intravenösen  oder  subcutanen  Kochsalzinfusionen  zu, 
begegnen.  Der  Collaps  wird  durch  Stimulantien,  Portwein,  Cognac 
Camphorinjectionen  zu  heben  gesucht,  die  lebhaften  Schmerzen  durch 
subc.  Morph.-Injectionen,  etwa  3-4  Theil  striche  einer  Pravaz'schen 
Spritze  2Vo  Lösung.  Die  Gel  verbände  werden  alle  24  Stunden  ge-. 
wechselt  und  etwa  3-4  Tage  fortgesetzt,  bis  die  heftigsten  Schmerzen 
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und  der  Shock  überwunden.  Die  Blasen  worden  nicht  abgetragen, 
sondern  blos  eröffnet.  Dann  wird  mit  Salicylumschlägen  begonnen, 
die  ebenfalls  täglich  gewechselt  werden,  und  hierauf  sobald  als  irgend 
thunlich,  unter  Umständen  schon  am  10.  Tage,  mit  Thiersch'schen 
Transplantationen  begonnen,  die  in  der  typischen  Weise  mit  möglichst 
grossen,  möglichst  dünnen  Belegstücken  ausgeführt  wird.  Die  feuch- 
ten Verbände  vorher  befördern  entschieden  die  Vascularisation,  die 
Ernährung  wird  eine  bessere  und  die  Granulationsflächen  werden 
unter  den  Umschlägen  relativ  rasch  gereinigt,  die  Eitersecretion  hört 
bald  auf.  Sind  die  Transplantationen  angeheilt,  so  werden  bald  vor- 
sichtige Massage  und  active  und  passive  Bewegungen  eingeleitet,  um 
eventuellen  Contracturen  frühzeitig  entgegenzuwirken,  eine  Gefahr,  die 
übrigens  schon  durch  die  Transplantationen  an  sich  ausserordenthch 
verringert  wird. 

Als  Beispiel,  w^elch  gute  Resultate  diese  Behandlungsweise  liefert, 
möchte  ich  mir  noch  erlauben,  einen  Fall  kurz  anzuführen,  der  vorigen 
Sommer  im  Eppendorfer  Krankenhause  in  Behandlung  kam.  Freiüch 
bin  ich  mir  dabei  bewusst,  dass  nicht  alles  der  Therapie  zu  Gute  ge- 
halten werden  darf,  immerhin  sind  Heilungen  so  schwerer  Fälle  so 
selten,  dass  sie  schon  dadurch  interessant  werden. 

Wenn  mir  auch  leider  aus  äusseren  Gründen  die  betr.  Kranken- 
geschichte jetzt  nicht  zu  Gebote  steht,  so  dürfen  Sie  sich  doch  auf  meine 
Angabe  ziemlich  verlassen,  da  der  Patient  am  wissenschaftlichen  Abend 
der  Aerzte  des  Hamburger  Stadt-Krankenhauses  im  Juli  vorigen  Jahres 
vorgestellt  wurde  und  ich  mich  deshalb  des  Falles  ziemlich  genau  er- 
innere. 

Im  Mai  vorigen  Jahres  kam  ein  22,iähriger  Brauerlehrling  in's 
Hamburg-Eppendorfer  Krankenhaus,  der  in  einen  Bottich  mit  sieden- 
dem Bier  gefallen  war,  so  rasch  als  möghch  herausgezogen  und  gleich 
nach  der  Verletzung  in's  Krankenhaus  gebracht  wurde.  Fat.,  ein  be- 
sonders für  seinen  Beruf  äusserst  schwächlicher,  kleiner  Mensch  in 
dürftigem  Ernährungszustande,  zeigte  Verbrennungen  l.,2.  und  3.Grades, 
die  ungefähr  tlie  Hälfte  der  Oberfläche  des  Körpers  einnahmen,  wobei 
die  ganze  rechte  Hälfte  des  Körpers,  als  Rumpf,  obere  und  untere  Ex- 
tremität, besonders  schwer  befallen  waren.  Am  intensivsten  war  die 
Einwirkung  an  den  Lenden,  wo  die  Hose  durch  einen  Riemen  gehalten 
wurde  und  auf  der  Flexorenseite  des  rechten  Armos,  wo  der  nasse  herab- 
hängende Aermel  fest  auflag.  Schwerer  Collaps.  Puls  kaum  fühlbar, 
Athmung  oberflächlich.  Stimulantien  —  Thymol-Oeleinwickelungen. 
Shock  am  2.  Tage  überwunden.  Bald  alle  Zeichen  einer  schweren 
Nephritis,  Albuminurie,  Hämoglobinurie  mit  Harncylindern,  Körnchen- 
Cylindern  und  den  bei  Verbrennungsnephritiden  typ.  eigenthümlich 
bräunlichen  Cylindern.  Dann  traten  heftige  Durchfälle  auf,  2mal  blu- 
tiger Stuhlgang,  und  etwas  später  war  leichte  Pleuritis  rechts  nach- 
weisbar. Späterhin  machte  noch  Pat.  ein  Erysipel  durch,  das  über  den 
grössten  Theil  des  Körpers  wanderte,  kurz,  Pat.  machte  so  ziemhch  alle 
schweren  Begleitungs-  und   Folge-Krankheiten  durch,  die  in  Folge 
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von  VerbrennuDgen  auftreten  können.  Im  Oktober  wurde  Pat.  voll- 
ständig geheilt  ohne  Contractionen  entlassen.  Wenn  ich  auch  weit  davon 
entfernt  bin,  dafür  die  Behandlung  allein  verantwortlich  machen  zu 
wollen,  so  ist  doch  allein  schon  die  Thatsache  interessant,  dass 
Patienten  mit  so  ausgedehnten  Verbrennungen  mit  dem  Leben  davon 
kommen  können. 

Wenn  man  auch  im  Allgemeinen  der  Chirurgie  „symptomatische"  Be- 
handlungsweisen  nicht  vorwerfen  kann,  so  sind  wir  doch  leider  gerade 
bei  Verbrennungen  fast  ganz  darauf  beschränkt,  indem  wir  eben  die 
Hauptschädlichkeit,  die  transsudative  Entzündung  am  Orte  der  Hitze- 
einwirkung nicht  heben  oder  entfernen,  sondern  nur  behandeln  können, 
und  bei  den  inneren  Folgeentzündungen,  wie  Nephritis,  Pleuritis,  Duo- 
denalgeschwüren, können  wir  nicht  einmal  das.  Trotzdem  gelingt  es 
manchmal  nicht  nur,  die  Pat.  über  den  ersten  Shock  wegzubringen, 
sondern  auch  die  Eitersecretion  und  hiermit  das  damit  verbundene 
Fieber  zu  coupiren  durch  geeignete  Behandlung,  und  dann  die  Wund- 
flächen zur  schnellen  Verheilung  zu  bringen,  insbesondere  durch 
Thiersch'sche  Transplantationen,  wodurch  wiederum  sicher  den  entstel- 
lenden und  gefährlichen  Narbenzusammenziehungen  vorgebeugt  werden 
kann. 
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Die  Bakteriologie  in  der  Mediciii  und  in  der  Hygiene. 

In  der  vorigen  Nummer  hatten  wir  Gelegenheit  genommen,  das 
Tiiierexperiment  und  die  Laboratoriumarbeiten  zu  vertheidigen  ;  wenn 
wir  heute  die  Bedeutung  der  Bakteriologie  und  den  vielfältigen  Nutzen, 
den  uns  dieselbe  gebracht,  erörtern,  —  so  ist  dies  ein  fernerer  Beweis 
der  Nothwendigkeit  des  Thierexperiments,  —  denn  die  ganze  wissen- 
schaftUche  Bakteriologie  besteht  in  Thierexperimenten. 

Bei  der  Besprechung  obigen  Themas  stützen  wir  uns,  die  bakteriolo- 
gischen Angaben  betreffend,  auf  die  unlängst  von  M.  Kirchner  in  der 
Berliner  Klinik  (Heft  33)  erschienene  Arbeit. 

Zunächst  hat  uns  die  Bakteriologie  die  Aetiologie  vieler  Krankheiten 
(besonders  verschiedener  Infectionskraukheiten)  aufgeklärt.  Pollender, 
Braüell  und  Daveine  haben  den  Milzbrandbacillus  entdeckt,  und 
Daveine  gelang  es,  1865  den  Nachweis  zu  führen,  dass  diese  Stäbchen 
die  Träger  des  Krankheitsgiftes  sind.  Die  ferneren  Studien  über  das 
Leben  des  Milzbrandbacillus,  seine  Entwickelung  aus  der  Spore,  sein 
Wachsen  in-  und  ausserhalb  des  Körpers  sind  von  Robert  Koch  im 
Jahre  1876  ausgeführt  worden.  Von  nun  an  ist  die  ganze  sich  eben  ent- 
wickelnde Wissenschaft  der  Bakteriologie  mit  Koch  verwebt.  Zunächst 
hat  Koch  Abbe  veranlasst,  einen  starken  Beleuchtungsapparat  und 
homogene  Immersionslinsen  zu  construiren.  Durch  Einführung  dieser 
beiden  Apparate,  ferner  der  Anilinfarben  in  die  Mikroskopie,  hat  die- 
selbe einen  neuen  Aufschwung  nehmen  können  —  durch  Ersinnung  der 
festen,  durchsichtigen  Nälirböden  (ßouillongelatine  und  Agar-Agar)  hat 
Koch  eine  Sonderung  verschiedener  in  einem  Gemische  vorkommender 
Bakterien  ermöglicht.  Jetzt  folgt  schnell  hintereinander  eine  ganze 
Reihe  von  Entdeckungen  :  für  die  Eiterung  und  das  Erisypelas  wurden 
von  Fehleisen,  Garre,  Rosenbach  u.  a.  bestimmte  Coccen  als  die  Urhe- 
ber beider  Prozesse  gefunden  —  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  albus, 
citreus  ;  Streptococcus  pyogenes  ;  Streptococcus  Edsypelatis.  1880  ent- 
deckte Eberth  und  Koch  den  Bacillus  des  Typhus  abdominalis,  Hansen 
und  Neisser  den  Leprabacillus.  Im  Jahre  1882  wurde  der  Tuberkelba- 
cillus  von  R.  Koch  und  der  Rotzbacillus  von  Lceffler  und  Schuetz 
entdeckt.  1884  hat  Koch  die  Commabacillen  als  die  Urheber  der 
asiatischen  Cholera  erkannt. 

Für  die  Diphterie  wurden  von  Klebs  und  Lceffler,  für  den  Tetanus 
von  O.  Rosenbach,  Nikolaier  und  Kitas ato  wohlcharakterisirte  Bacillen 
gefunden.  Sodann  folgte  die  Entdeckung  der  FRiEDL^NDER'schen 
Pneumococcen,  des  FR.ENKEL'schen  Pneumobacteriums  und  des  Neisser'- 
schen  Gonorrhoe-Coccus  ;  auch  die  LusTGARTEN'schen  Syphilisbacillen 
wären  hierher  zu  zählen. 
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Der  gewaltige  Fortschritt,  den  diese  Entdeckungen  herbeigebracht 
haben,  besteht  zunächst  in  der  Aufklärung  der  Aetiologie  aller  erwähn- 
ten Krankheiten,  dann  aber  in  der  Ermöglich ung  eines  rationellen 
Suchens  nach  Heilmitteln  und  schliesslich  in  der  Formulirung  sicherer 
Präventivmassregeln. 

Die  Aetiologie  anlangend,  so  ist  bei  den  meisten  oben  angeführten 
Krankheiten  der  sichere  Beweis  geliefert  worden,  dass  sie  von  wohl- 
charakteiisirten  Mikroorganismen  (oder  in  letzter  Instanz  von  den 
Toxinen  oder  Ptomainen,  die  dieselben  Hefern  (Brieger),  herrühren. 

Die  Therapie  betreffend,  so  sind  wir  vorläufig  darauf  angewiesen, 
die  alten  empirischen  Methoden,  die  sich  als  nutzbringend  bewährt  ha- 
ben, beizubehalten,  bis  wir  durch  unser  jetziges  rationelles  Suchen  auf 
solche  stossen,  die  grössere  Leistungen  bieten.  Alles  Empirische  in  der 
Medicin  ist  ja  auch  nicht  von  selbst  entstanden  ;  Aerzte  und  Laien  ha- 
ben seit  undenklichen  Zeiten  gesucht,  den  Leidenden  Linderung  zu  bie- 
ten, die  Krankheiten  zu  heilen  ;  bei  dieser  Gelegenheit  wurden  die  ver- 
schiedensten Mittel  probirt ;  was  empirisch  gefunden  worden  ist, 
ist  das  Resultat  zahlreicher  Bemühungen  seit  Jahrtausenden.  Wenn 
wir  also  vorläufig  in  der  kurzen  Spanne  Zeit  von  10-15  Jahren  der  bak- 
teriologischen Aera  noch  keine  sicheren  Heilmethoden  beim  Menschen 
gefunden  haben,  so  wird  uns  dies  keineswegs  abhalten,  im  weiteren 
rationellen  Suchen  fleissig  fortzufahren  ;  mit  der  Zeit  wird  man  sicher- 
lich auf  Heilverfahren  stossen,  die  fruchtbringend  sein  werden.  Die 
Impfmethoden,  die  sich  bei  mehreren  Thierkrankheiten  bewährt  haben 
—  werden  sich  noch  vielleicht  beim  weiteren  Bearbeiten  auch  beim  Men- 
schen schliesslich  anwenden  lassen.  — 

Die  Präventivmassregelu  betreffend,  hat  die  Bakteriologie  jetzt  schon 
die  denkbar  grössten  Erfolge  erzielt.  Die  Antisepsis  (Lister)  und  die 
moderne  Asepsis  in  der  Chirurgie  hat  jene,  früher  so  häufigen,  Wund- 
infectionskrankheiten  beinahe  zum  Vergessen  gebracht. 

Das  Auffinden  der  charakteristischen  Mikroorganismen  lässt  früh- 
zeitig eine  sichere  Diagnose  auf  Tuberkulose,  Tj'phus,  Cholera  asiatica 
etc.  stellen  und  giebt  uns  die  Möglichkeit  zum  schnellen  Ergreifen  von 
Massregeln  sowohl  für  die  Behandlung  der  Kranken,  als  auch  für  die 
Verhütung  einer  üebertragung  der  Krankheit  auf  andere. 

Es  giebt  vier  Wege  auf  denen  die  belebten  Krankheitskeime  in  den 
Menschen-  und  Thierkörper  eindringen  : 

1)  Vererbung  von  der  Mutter,  d.  h.  Hindurchtritt  der  Keime  durch 
die  Placenta 

2)  die  Keime  gelangen  mit  der  Einathmungsluft  in  die  Lunge  oder 

3)  mit  der  Nahrung  in  den  Darmkanal,  oder 

4)  durch  äussere  Verletzungen  in  den  Blutstrom. 

Bei  der  Lungentuberkulose,  jener  Krankheit,  welche  am  Vordergrund 
des  Interesses  steht,  —  scheint  die  Vererbung  entweder  gar  keine  oder 
doch  eine  nur  unbedeutende  Polle  zu  spielen,  —  während  alle  übrigen 
drei  Momente  vollauf  in  Betracht  kommen.  Hier  ist  es,  wo  die  Hygiene 
präventiv  zur  Abhaltung  der  Tuberkuloseerkrankung  viel  ausrichten 
kann. 
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Durch  die  Untersuchungen  von  Cornet  und  anderen  ist  nachgewiesen 
worden,  dass  die  Luft  als  solche  keine  Tuberkelbacillen  enthält ;  da,  wo 
Phthisiker  sich  aufhalten,  enthält  der  sich  auf  dem  Boden,  am  Bette,  an 
den  Wänden  etc.  ansammelnde  Staub  Tuberkelbacillen  ;  die  Bacillen  als 
solche  fallen  vermöge  ihrer  Schwere  nieder,  und  die  Luft  wird  nur  dann 
mit  Bacillen  geschwängert,  wenn  der  trockene  Staub  bei  einem  Luftzug 
oder  Wind  oder  bei  irgend  einer  anderen  Gelegenheit  die  Möglichkeit 
findet,  sich  in  die  Höhe  zu  erheben  und  die  Tuberkelbacillen  mitzu- 
schleppen. Die  Massrcgeln,  die  zur  Verhütung  der  Einathmung  von 
Tuberkelbacillen  mit  der  Luft  dienen,  liegen  auf  der  Hand  :  die  Phthisi- 
ker dürfen  nicht  überall  herumspeien,  sondern  sollen  dies  in  Spuck- 
näpfe thun,  die  theilweise  mit  Wasser  gefüllt  sind,  täglich  sollen  die 
Spucknäpfe  entleert  und  mit  kochendem  Wasser  gereinigt  werden,  so 
würde  es  nicht  zur  Erzeugung  eines  Bacillen  enthaltenden  Staubes 
kommen. 

Es  ist  vielfach  nachgewiesen  worden,  dass  Milch  tuberkulöser  Kühe 
Darmtuberkulose  erzeugen  kann  ;  man  wird  daher  darauf  achten,  dass 
die  Milch  von  gesunden  Kühen  herstammt,  resp.  die  Milch  vor  dem  Ge- 
nüsse gekocht  wird. 

Den  letzten  Punkt,  das  directe  Verpflanzen  von  Tuberkelbacillen  in 
den  Blutstrom,  anlangend,  so  hat  gerade  hier  in  New  York  unser  College 
Willy  Meyer  Fälle  gezeigt,  wo  bei  der  rituellen  Circumcision  des  Prä- 
putium Penis  durch  das  Aussaugen  des  Blutes  seitens  eines  phthisischen 
Mannes,  sich  eine  locale  Tuberkulose  entwickelt  hat.  Dieses  Aussagen 
wird  also  am  besten  ganz  uutersagt  werden  müssen,  und  die  Circum- 
cision wohlweislich  von  der  Hand  eines  Arztes  nach  den  Regeln  der  mo- 
dernen Chirurgie  auszuführen  sein. 

Koch  und  seine  Schule  sind  der  Ansicht,  dass  die  Entstehungsweise 
des  Typhus  abdominalis  und  der  Cholera  asiatica  in  letzter  Instanz  auf 
das  Trinken  von  einem,  diese  Krankheitserreger  enthaltenden  Wasser 
zurückzuführen  sei. 

Das  Grundwasser  ist  nun,  wie  C.  Frankel  nachgewiesen  hat,  bak- 
terienfrei, —  und  man  wird  daher  zur  Zeit  einer  Epidemie  mit  Hilfe  der 
sogenannten  abessynischen  Brunnen  sich  das  Grundwasser  versorgen 
und  ohne  Schaden  geniessen  können.  Im  Grossen  kann  man  das  Wasser 
am  besten  bakterienfrei  machen  durch  Anwendung  der  grossen  Sand- 
filter, aber  es  muss  darauf  geachtet  werden,  dass  die  Filtration  nicht  zu 
schnell  geschieht ;  die  Geschwindigkeit  darf  nicht  30  Cm.  in  der  Stunde 
überschreiten. 


Wenn  die  eben  angeführten  Punkte  auch  nicht  alles  erschöpfen,  was 
uns  jetzt  bereits  die  Bakteriologie  gegeben  hat,  —  so  genügen  sie  doch 
reichlich,  um  zu  zeigen,  welchen  riesigen  ungeahnten  Fortschritt  die 
Medicin  durch  das  experimentelle  Bearbeiten  und  Erforschen  der  Mikro- 
organismenlehre gemacht  und  welch'  kostbare  Früchte  sie  zum  Nutzen 
und  Frommen  der  Menschheit  gereift  hat. 
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REFERATE. 


Innere  Mediciu. 

Referirt  von  Dr.  AD.  ZEDERBAUM. 

Die  Untersuchung  des  specifischen  Gewichtes  des  menschlichen  Blutes. 
Von  Dr.  R.  Schmaltz.  (Deutsches  Arch.  f.  klia.  Med.,  Bd. 
XLVIIL,  Heft  1  u.  2.) 

Das  specifische  Gewicht  des  menschlichen  Blutes.   Von  Dr.  Erich  Peiper. 

(Centralbl.  für  klin.  Med.,  1891, ^'o.  12.) 

1)  Mit  Hülfe  einer  für  diesen  Zweck  ausgearbeiteten  sehr  genauen 
Untersuchungsmethode  hat  Sch.  gefunden,  dass  das  spec.  Gewicht  des 
menschlichen  Blutes  unter  normalen  Verhältnissen  sehr  geringen 
Schrankungen  unterworfen  ist  (1058 — lOGl).  Das  Blut  von  Männern 
war  meist  speciflseh  schwerer  als  das  der  Frauen;  bei  verschiedenen 
Personen  desselben  Geschlechts  waren  die  Differenzen  unbedeutend. 
Dagegen  fand  er  in  einigen  Fällen  von  Phthise,  Chlorose  und  senilem 
Marasmus  beträchtliche  Erniedrigung  des  spec.  Gewichts,  in  einem  Falle 
von  Phthise  sogar  bis  1,036. 

2)  P.  wiederholte  und  erweiterte  diese  Versuche.  Er  überzeugte 
sich  zunächst,  dass  die  Scn'sche  Methode  nach  einiger  Uebung  sich 
schnell  und  leicht  ausführen  lasse  und  dass  dieselbe,  betreffs  der  Ge- 
nauigkeit der  Eesultate,  absolut  zuverlässig  sei.  Die  Ergebnisse  seiner 
eigenen  Untersuchungen  sind  folgende:  Das  spec.  Gewicht  des  mensch  1. 
Blutes  zeigt  bei  gesunden  Individuen  nur  geringe  Schwankungen  (1,0455 
bis  1,0665)  und  ist  im  Durchschnitt  bei  Männern  (1,055)  höher  als  bei 
Frauen  (1,0535)  und  Kindern  (Knaben  1,0522,  Mädchen  1,0501);  unter 
pathologischen  Verhältnissen  k<)nnen  die  Schwankungen  relativ  erheb- 
liche werden  (1,0251 — 1,0681);  bei  Nephritis,  Chlorose,  Anaemie  ist  das 
spec.  G.  erniedrigt,  ebenso  bei  den  von  Marasmus  begleiteten  Krank- 
heiten (Phtisis  pulm.  Carcinoma  ventriculij;  eine  Erhöhung  des  spec. 
Gewichts  ist  vorhanden  bei  fieberhaften  Erkrankungen,  wie  bei  Zustän- 
den, die  zu  hochgradiger  Cyanose  führen. 

Some  consideration  in  regard  to  acute  ohstructive  diseases  of  the  lungs. 
By  Dr  A.  Smith.  —  (Amer.  Journ.  of  the  med.  sciences,  October, 
1890.) 

Bei  Erkrankungen,  welche  von  acuter  Behinderung  des  Lungenkreis- 
laufes begleitet  sind,  ist  in  erster  Eeihe  die  Gefahr  der  Erlahmung  des 
rechten  Herzens,  durch  die  ihm  zufallende  grössere  Arbeitsleistung,  zu 
berücksichtigen  und  liefert  in  diesen  Zuständen,  nach  den  Ausführungen 
des  Verf.,  die  Auscultation  des  2.  Pulmonaltones  werthvollere  prog- 
nostische Zeichen  als  die  Untersuchung  des  Radialpulses.  Ist  unter 
diesen  Verhältnissen  der  jedesmalige  Schluss  der  Pulmonalklappen 
scharf  ausgeprägt,  so  beweist  dies  eine  kräftige  Action  des  rechten 
Herzens  und  dessen  Befähigung,  den  pulmonalen  Kreislauf  erfolgreich 
zu  überwinden.  Im  weiteren  Verlaufe  ist  zu  beachten,  ob  bei  vorher 
constatirter  Accentuirung  des  Pulmonalklappentones  auch  die  Athem- 
beschwerden  abgenommen  haben,  oder  nicht.  Ist  Ersteres  der  Fall, 
so  deutet  dies  auf  eine  Abnahme  der  Erschwerung  des  Lungenkreis- 
laufes hin,  im  zweiten  Falle  hingegen  ist  eine  Erschöpfung  des  rechten 
Herzens  mit  Sicherheit  zu  diaguosticiren.  —  Therapeutisch  empfiehlt  S., 
ausser  Eegelung  der  Diät,  solche  Medicamente  und  Massnahmen,  die 
die  arteriellen  Bahnen  zu  erweiteren  und  dementsprechend  das  Venen- 
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System  zu  entlasten  vermögen  (Sauei  stoffeinathmung,  künstliche  Unter- 
stützung der  Ausathmung,  Einschnürung  der  Extremitäten,  um  das 
liückfliessen  des  Blutes  zum  rechten  Herzen  zu  behindern). 

Zur  Diagnose  grösserer  Lungenhöhlen.   Von  Prof.  Fr.  Schnitze  in  Bonn. 

(Centralbl.  f.  klin.  Med.,  1891,  No.  19). 

ScH.  berichtet  über  folgenden  Fall  aus  der  Bonner  med.  Klinik,  zum 
Beweis,  dass  die  Erkennung  von  Limgencavernen  auf  Grund  des  bei 
Lageveränderungen  des  Untersuchten  an  ein  und  derselben  Stelle  der 
Brust  momentan  auftretenden  Wechsels  zwischen  hellem  und  dunklem 
Schalle  nicht  zuverlässig  sei  und  dass  dieses  Symptom  auch  durch  Hin- 
und  H(5rbe\vegen  von  Flüssigkeit  innerhalb  eines  Systems  von  kleinen 
Hohlräumen  zu  Stande  kommen  könne.  Der  Fall  selbst  betraf  einen 
J:8jährigen  Schuliniacher,  der  seit  einem  Jahre  über  Husten,  Athemnot, 
zunehmende  Entkräftuug  zu  klagen  hatte.  Aufgetriebene  Endphalan- 
gen an  sämmtlichen  Fingern,  Lungen  emphyseniatös,  Sputa  massenhaft, 
stinkend,  dreischichtig,  mit  zahlreichen  elastischen  Fasern.  Die  Aus- 
culation  ergab  überall  Khonchi  verschiedener  Art  und  über  den  linken 
unteren  Lungenparthien  lautes  Bioncialathmen.  Im  6.  Intercostal- 
raume  links  zeitweilig  heim  Aufriclden  deutliche  Dämpfimg,  icelche  hi 
der  liückenlage  ivieder  zu  versclnvbulen  pßegte.  —  Diagnose:  putride 
Bronchitis  und  Lungengangrän,  besonders  links,  mit  Vorbei ndensein 
einer  grösseren  Höhle.  —  P.  starb  bald  darauf.  Die  Autopsie  ergab  aus- 
gedehnte Bronchiectasien  in  beiden  Unterlappen  mit  stellenweisem 
Schwunde  des  Lungengewebes,  aber  keine  grössere  Caverne.  Verwachs- 
ungen der  Pleura  über  den  unteren  Lungenparthien  fehlten  völlig. 

Die  Bedeutung  der  hier  vorgeführten  Thatsache  für  die  Vornahme 
operativer  Eingriffe  erhellt  von  selbst. 

On  the  value  of  the  Inhalation  of  Chlorine  Gas  and  the  use  of  Jodine  and 
Gold  and  Sodium  hypodermically  in  the  treatment  of  Pulmonary 
Consumption.  By  Prof.  H.  Gibhes  and  Prof.  E.  L.  Shurly.  —  (The 
Therapeutic  Gazette,  April  15,  1891). 

Methods  for  the  Preparation  of  the  Gold  and  Jodine  Solution  for  the 
Shurly-Gibbes  Method  of  Treatment  of  Tuberculosis.  By  Prof. 
J.  E.  Clark.  —  (North  American  Practioner,  February,  1891). 
G.  und  Sh.  machen  einen  strengen  Unterschied  zwischen  allgemeiner 
Tuberculose  und  Lungenphthise.  Ihre  therapeutische  Methode  ist  spe- 
ciell  gegen  die  Letztere,  als  locale  Krankheit,  gerichtet,  welche  mit 
destructiven  Veränderungen  in  dem  Lungengewebe  einhergeht  und  zur 
Bildung  von  deletiösen,  den  Gesammtorganismus  schädigenden  chend- 
schen  Stoffen,  (Toxalbuminen)  Veranlassung  giebt.  Sie  haben  sich  daher 
in  den  letzten  Jahren  darauf  verlegt,  eine  Behandlungsmethode  ausfin- 
dig zu  machen,  mittelst  welcher  es  ermöghcht  wäre,  diese  chemischen 
Stoffe  zu  neutralisiren  und  die  durch  dieselben  bewirkten  krankhaften 
Processe  zu  unterdrücken.  Chlorgaseinathmungen  und  Injectionen 
mit  Jodglycerinlösung  einerseits  und  Goldchlorid-Chlornatriumlösung 
andererseits  bewährten  sich,  nach  ihren  Erfahrungen,  für  diesen  Zweck 
am  besten.  Die  Chlorgaseinathmungen,  in  einer  mit  Kochsalzlösung 
geschwängerten  Luft,  können  in  der  Weise  vorgenommen  werden,  dass 
ein  bestimmtes  Quantum  von  Chlorkalk  mit  einer  entsprechenden  Menge 
von  Salzsäure  in  einer  offenen  Schale  zusammengekocht  werden,  wobei 
P.  das  sich  bildende  Gas,  boi  geschlossenem  Munde,  durch  die  Nase  ein- 
athmet.  Dauer  von  2  bis  höchstens  20-30  Minuten.  2-3  Sitzungen  wa- 
ren meist  genügend.  Eine  zweite  Methode  der  Chlorgasinhalation,  u.  z. 
für  mildere  Fälle  und  bei  Larynxphtise,  besteht  in  Einathmung  von 
verdampftem  Chlorwasser,  welches  mit  einer  gesättigten  Kochsalzlösung 
(1:  li-lg)  vermengt  worden  ist.    Man  verwendet  hierzu  etwa  1^  bis  2 
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Unzen  Flüssigkeit,  oder  auch  weniger,  je  nach  dem  Grade  derEmpflnd- 
Uchkeit  des  P.  Was  die  hypodermischen  Injectionen  (in  der  Glutäal- 
gegend)  anbetrifft,  so  werden  diejenigen  mit  der  Jodlösung  mit  V12  Gran 
pro  die  angefangen  und  stufenweise  bis  auf  ^  Gr..  höchstens  1  Gr.,  ge- 
bracht. Von  dem  Goldchlorid-Chlornatriurasalz  wird  jedesmal  Vso  bis 
höchstens 'AjGr.  verbraucht.  Die  Injectionen  werden  abwechselnd  —  einen 
Tag  mit  Jod,  den  andern  mit  dem  Doppelsalz  —  gemacht.  Zeigt  sich  Al- 
bumen  im  Harn,  so  werden  die  Jodinjectionen  eingestellt.  Auf  die  De- 
tails der  Behandlung,  sowie  die  dieselben  begleitenden,  oftmals,  im  An- 
fange namentlich,  sehr  stürmischen  Eeactionen,  kann  hier  nicht 
eingegangen  werden.  Die  Autoren  fügen  ihrer  Abhandlung  27  Kranken- 
geschichten bei,  in  welchen  der  Verlauf  der  Behandlung  und  der  jedes- 
malige Zustand  der  P.  auf's  Genaueste  verzeichnet  wurde.  Die  Erfolge 
dieser  Therapie  werden  durchschnittlich  als  sehr  befriedigende  ange- 
geben. In  dem  Aufsatze  von  Dr.  Clark  (Prof.  der  Chemie  in  Detroit, 
Mich.),  wird  die  Darstellungsweise  der  in  der  G.-Sh. 'sehen  Behandlungs- 
methode angewandten  Medieamente  geschildert. 

Ueher  die  locale  Aetherisation  bei  eingeklemmten  Hernien.  Von  Dr. 
Wilh.  Finkelstein  in  Jassi  (Rumänien.)  —  (Berl.  klin.  Wochschrift, 
1891,  No.  20.) 

In  den  bereits  im  Jahre  1873  in  derselben  Zeitschrift  (No.  30)  vom 
Verfasser  veröffentlichten  63Fällen  von  eingeklemmten  Hernien,  die, nach 
vorangegangenen  erfolglosen  Taxisversuchen,  vermittelst  der  von  ihm 
angegebenen  Methode  der  localen  Anaesthesirung  prompt  reponirt  wur- 
den, berichtet  nun  F.  über  eine  Reihe  neuer  ähnhcher  Fälle,  theils  aus 
seiner  eigenen  Praxis,  theils  aus  derjenigen  von  Collegen  aus  anderen 
Ländern  (Deutschland,  Eussland,  Amerika),  die  sämmtlich  die  Vorzüg- 
lichkeit dieses  Verfahrens  bestätigen.  Die  Procedur  selbst  ist  eine  sehr 
einfache:  Der  Patient  wird  auf  den  Eücken  gelagert,  mit  etwas  erhöhtem 
Becken  und  angezogenen,  in  den  Knieen  flectlrten  Beinen  ;  bei  Männern 
wird  der  Hodensack  mittelst  eines  kleinen  Kissens  unterstützt.  Es  em- 
pfiehlt sich  ferner,  nach  dem  Beispiele  von  Dr.  H.  Koch  in  New  York, 
die  benachbarten  Körpertheile  (Penis,  gesunde  Hälfte  des  Scrotum, 
Vulva,  Damm,  After)  reichlich  mit  Ol.  Olivarum  einzuölen  und  ausserdem 
Damm  und  After  von  dem  Ueberfliessen  des  Aethers  durch  Auflegen 
von  gepressten  Wattelagen  zu  schützen.  Darauf  wird  der  Aether  alle 
10  Minuten  bis  4  stündlich  in  Mengen  von  1  bis  2  Esslöffeln  auf  den 
Hernialring  und  den  Tumor  gegossen.  Dies  wird  so  lange  fortgefahren 
(gewöhlich  f  bis  3  Stunden),  bis  der  früher  prall  gespannte  Tumor  an 
Spannung  verliert  und  sich  ein  wenig  verkleinert.  Wenn  der  einge- 
klemmte Darm  sich  bis  dahin  nicht  von  selbst  spontan  reponirt,  so  wer- 
den ein  oder  mehrere  sehr  leichte  Repositionsversuche  gemacht.  Der 
Darm  schlüpft  mit  erstaunlicher  Leichtigkeit  dann  fast  immer  unter 
Gurren  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Eine  Ausnahme  dürften  nur  solche 
Brüche  machen,  wo  blos  Netz  vorgefallen  und  eingeklemmt  wurde. 
Die  geschilderte  Wirkung  des  Aethers  führt  F.  hauptsächlich  auf  die 
starke  Kälte  zurück,  die  durch  das  rasche  Verdampfen  desselben  zu 
Stande  kommt.  Diese  Kälte  verdichtet  die  im  Darm  enthaltenen  Gase 
und  verkleinert  dadurch  das  Volumen  des  eingeklemmten  Darmstückes. 
Ferner  regt  die  Aetherkälte,  vielleicht  auch  der  heftige  Reiz  auf  die 
peripherischen  Nervenenden,  das  Darmstück  zu  lebhaften  peristaltischen 
Bewegungen  an.  Die  Aetherisation  soll  nach  F.  möglichst  früh  vorge- 
nommen werden;  eine  zu  lang  dauernde  Einklemmung,  ein  mehr  weniger 
starkes  Insultiren  des  eingeklemmten  Darmstückes  durch  Kneten, 
Drücken  etc.  machen  dasselbe  mehr  weniger  paralytisch  ;  es  verhert 
die  Fähigkeit  sich  zusammenzuziehen,  wodurch  eine  der  Hauptfactoren 
der  Aetherwirkung  wegfällt. 
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Vier  Falle  von  diphtheritischer  Gaurn snlahmung.      Heilung  diuxh 
Strychnin-Iniectionen.    Von  Dr.  Wilh.  Rosenzweig  in  Neuwied. 

—  (Therapeutische  Monatsshefte,  April  1891.) 
R.  berichtet  über  4  Fälle  diphther.  Lähmung  des  weichen  Gaumens 
betreffend  Patienten  im  Alter  von  (3,  8,  9  und  12  Jahren,  bei  welchen  in 
kürzester  Zeit  Heilang  durch  Strychnin-Injectionen  (0,002-0,003)  in  der 
Nackengegend  erzielt  wurde.  Meist  waren  einige  wenige  Injectionen 
ausreichend.  R.  empfiehlt  auf's  Wärmste  diese  bequeme  und  dankbare 
Behandlungsmethode  und  wundert  sich,  dass  ihrer  in  den  Lehrbüchern 
so  selten  Erwähnung  geschieht. 


Kinderheilkunde.— Referirt  von  Dr.  SARA  WELT. 

A  Gase  of  probable  congenital  Obliteration  of  the  inferior  vena  cava, 
with  resulting  varix.  By  Charles  M.  Scudder,  M.  D.  (Archives  of 
Pediatrics.    April,  1891.) 

Wegen  des  seltenen  Vorkommens  der  Affection  sieht  sich  S.  veran- 
lasst, folgenden  Fall  zu  veröffenthchen.  Der  jetzt  ITjährige  Patient, 
welcher  aus  gesunder  Familie  stammt,  zeigte  schon  als  Baby  an  seinem 
Abdomen  grosse  und  ausgedehnte  Venen  ;  in  seinem  dritten  Jahre 
überstand  er  ein  schweres  Typhoid  mit  sich  anschliessender  Phlebitis 
an  den  Beinen  ;  seitdem  erschienen  auch  die  Venen  der  untern  Extremi- 
täten grösser  wie  zuvor. 

Gegenwärtig  ist  der  Patient  172  Cm.  hoch  und  wiegt  etwas  über  50 
Kilogramm  ;  er  ist  mager  und  hat  einen  sehr  müden  Gesichtsausdruck. 
Herz,  Lungen,  sowie  die  Viscera  des  Abdomens  sind  normal.  Die  ober- 
flächlichen Venen  des  Stammes  und  der  untern  Extremitäten  sind  sehr 
prominent ;  die  Haut  übersäet  mit  kleinen  feinen  venösen  Zweigchen, 
welche  die  grösseren  Stämme  untereinander  verbinden.  Ein  bedeu- 
tender Unterschied  macht  sich  bemerkbar  in  der  Dicke  der  beiden 
Beine,  welchen  Verfasser  bedingt  hält  nicht  so  sehr  durch  ein  markirtes 
Oedem,  als  durch  ein  Vollsein  der  Muskulatur  des  Unter-  und  Ober- 
schenkels. Dieser  Zustand  wird  bedeutend  reducirt  durch  das  Ein- 
halten der  Rückenlage  und  Tragen  von  Binden.  Patient  leidet  häufig 
an  oberfiächligen  Ulcera  der  Beine,  welche  durch  Traumen  schon  des 
geringsten  Grades  hervorgerufen  werden  und  sehr  langsam  heilen. 

Offenbar  ist  hier  dem  Zurückströmen  des  venösen  Blutes  ein  Hinder- 
niss  gesetzt  und  muss  es  sich,  da  der  Zustand  gleich  nach  der  Geburt 
bemerkt  wurde,  um  eine  congenitale  Störung  handeln. 

S.  hält  für  die  wahrscheinlichste  Erklärung  die  Annahme  einer  con- 
genitalen Verengerung  oder  Obliteration  der  vena  cava  inferior. 

Bezüglich  der  Behandlung  werden  Bäder  angeordnet,  wobei  der 
Patient  leichte  Traumen  sorgfältig  vermeiden  muss.  Ausserdem  das 
Tragen  enganschliessender  electrischer  Strümpfe.  Operative  Behand- 
lung ist  nicht  indicirt. 

An  Epidemie  of  Diphtheria.    By  H.  G.  Lys.    (The  Lancet.   Nov.  8, 
1890.) 

P.  Trosseau  und  einige  seiner  Schüler  gingen  in  ihren  Versuchen 
über  die  Contagiosität  der  Diphtherie  so  weit,  dass  sie  Pseudomem- 
branen in  innige  Berührung  mit  ihren  Fauces  brachten,  ohne  dadurch 
das  bekannte  Krankheitsbild  der  Diphtherie  hervorzurufen.  Von  68 
Tauben  und  Kaninchen,  die  in  gleicher  Weise  behandelt  wurden, 
starben  blos  11.  Den  negativen  Resultaten  solcher  Versuche  gegen- 
über ist  L.'s  Bericht  von  besonderem  Interesse.  Die  Epidemie  brach  in 
der  Nähe  von  Borsetshire  aus,  gegen  Ende  des  Jahres  1889,  und  dehnte 
sich  über  einige  Monate  aus ;  ihr  Charakter  war  ein  sehr  virulenter  ; 
von  2300  Einwohnern  in  drei  Dörfern  wurden  110  ergriffen,  also  nahezu 
fünf  Prozent. 


246 


Bei  der  dünnen  und  zerstreuten  Bevölkerung  war  es  besonders  leicht 
und  gelang  es  in  90  o/o  der  Fälle,  dieAnsteckung  durch  persönlichen  Ver- 
kehr mit  diphtheritisch  Erkrankten  nachzuweisen.  Zuerst  trat  die 
Diphtherie  in  einem  Hause  auf,  in  welches  einige  Tage  zuvor  eine  an- 
semische  und  kränkliche  Frau  aus  London  eingetroffen  war.  Ihr  letz- 
tes Logirhaus  daselbst  war  diphtheritisch  inficirt.  Eine  andere  Ursache 
für  das  Entstehen  der  Epidemie  war  nicht  nachzuweisen.  Die  sanitären 
Verhältnisse  der  befallenen  Districte  waren  ungewöhnlich  günstige  ; 
besondere  Aufmerksamkeit  wurde  der  Untersuchung  des  Wassers  und 
der  Milch  zugewandt.  Sporadisches  Auftreten  der  Diphtherie  war  in 
dieser  Gegend  nicht  selten,  doch  war  gewöhnlich  letztere  nicht  contagiös. 
Das  Incubationsstadium  war  in  vielen  Fällen  ein  sehr  kurzes,  36  Stun- 
den und  weniger.  L.  weist  besonders  auf  die  Persistenz  der  Infection 
hin.  In  einem  Hause  erkrankte  der  erste  Patient  am  24.  Januar ; 
strengste  Trennung  des  Kranken  von  den  Gesunden  wurde  bis  zum  20. 
Februar  eingehalten  ;  zu  der  Zeit  war  der  Patient  seit  3  Wochen  ge- 
sund und  zeigte  weder  objective  noch  subjective  Symptome  ;  dennoch 
erkrankte  2  Tage  später  ein  anderes  Mitglied  der  Famihe.  Mit  Bezug 
auf  die  postdiphtheritischen  Erkrankungen  fand  L.,  der  einen  grossen 
Theil  seiner  Patienten  in  verschiedenen  Zeiträumen  bis  zu  etwa  6  Mona- 
ten nach  dem  Anfalle  untersuchte,  kein  einziges  Mal  ein  Eecrudesciren 
der  Diphtherie  ;  häufig  aber  wurde  Eöthung  der  Fauces,  mit  Vergrösse- 
rung  der  Mandeln  und  folliculäre  Tonsilhtis  beobachtet.  In  vier  Fällen 
fand  sich  primäre  laryngeale  Diphtherie  vor  ;  drei  davon  endigten  letal ; 
in  blos  einem  Falle  dehnte  sich  derD.  Process  von  den  Fauces  auf  den  La- 
rynx  aus  ;  auch  hier  folgte  exitus  letalis  ;  7  starben  an  Herzparalyse. 
Nasendiphtherie  war  nur  einmal  beobachtet  worden  ;  ebenso  wurde 
nur  in  einem  Falle  nennenswerthe  postdiphtheritischeLähmung  bemerkt. 
Bezüglich  des  Alters  waren  60  Vo  Kinder  unter  10  Jahren  ;  30  Vo  zwischen 
10  und  20  Jahren,  8  Vo  waren  Erwachsene  ;  sonst  zeigte  sich  keine  beson- 
dere Disposition  eines  gewissen  Lebensalters  für  die  Diphtherie. 

Infantile  Infection  from  Tuberculous  Milk..   (The  Sanitary  Inspector, 
Vol.  IV  No.  9.) 

Vor  dem  Committee  über  Gesundheitspflege  der  Massachussetts  Le- 
gislatur berichtet  E.  über  diesen  hochinteressanten  Fall:  Ein  Baby,  noch 
nicht  ein  Jahr  alt,  welches  ausschliesslich  mit  Milch  ,, einer"  Kuh  er- 
nährt wurde,  erkrankte  und  starb  an  tuberculöser  Meningitis.  Da  die 
Eltern  des  Kindes  durchaus  gesund  waren  und  da  die  sanitären  Ver- 
hältnisse der  Umgebung  nichts  zu  wünschen  übrig  Hessen,  richtete  sich 
der  Verdacht  auf  die  Milch  als  auf  den  möglichen  Krankheitserreger. 
E.  untersuchte  eine  ihm  übersandte  Milchprobe  und  fand  Tuberkelba- 
cillen.  Von  4  Thieren,  die  mit  einigen  Tropfen  dieser  Milch  inocuUrt 
wurden,  ging  innerhalb  6  Wochen  eins  an  acuter  Mihartuberculose  des 
Peritoneum  zu  Grunde;  ein  anderes  Kind,  das  mit  der  Milch  derselben 
Kuh  ernährt  wurde,  erkrankte  unter  denselben  Symptomen,  denen  das 
erste  Baby  zuletzt  erlag.  Trotz  dieser  eclatanten  Beweise  konnte  der, 
Verkauf  der  tuberculösen  Milch  an  das  Publicum  nicht  sistirt  werden. 


Krankheiten  der  Athmungsorgane.  —  Eeferirt  von  Dr.  J.  W.  GLEITS- 

MANN. 

Inoculations  with  Professor  Koch's  Tuberculin."  By  A.  Jacobi.  (Med- 
ical  Kecord,  Feb.  28  and  March  7, 1891.) 
Dr.  Jacobi  war  bekanntlich  mit  Dr.  Kinnicut  der  erste,  welcher  in 
diesem  Lande  Inoculationen  mit  Taberculin  vornahm.  Er  machte  die- 
selben im  Mount  Sinai,  im  Deutschen,  im  Cancer-Hospital  und  in  der 
städtischen  Findelanstalt.    Seine  Beobachtungen,  welche  er  der  State 
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Medical  Society  vorlegte,  sind  um  so  werthvoller,  als  er,  wie  er  Eingangs 
seines  Vortrages  selbst  anführt,  sich  nicht  von  dem  anfänglichen  En- 
thusiasmus hinreissen  hess,  und  auch  desshalb,  weil  sie  die  verschieden- 
sten Formen  der  Tuberculose  eiubegreifen  und  äusserst  sorgfältig  aus- 
geführt und  beschrieben  sind. 

Es  ist  hier  blos  möglich  einen  kurzen  Auszug  der  Arbeit  zu  geben. 
Die  Details  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Im  Ganzen  wur- 
den 33  Patienten  inoculirt.  Ton  diesen  hatten  11  Tuberculose  der 
Knochen  und  Gelenke  ;  bei  acht  wurde  keine  Veränderung  bemerkt, 
einer  starb,  zwei  wurden  besser.  In  zwei  Fällen  von  Epithelioma  wurde 
keine  Besserung  beobachtet ;  zwei  von  Hauttuberculose,  (ein  Lupusfall) 
besserten  sich  bedeutend.  Ohne  Einfluss  blieb  die  Lymphe  auf  tuber- 
culöse  Meningitis  und  Peritonitis.  Von  16  Schwindsüchtigen  starb 
einer,  vier  wurden  nicht  besser,  fünf  besserten  sich,  vier  sehr  bedeutend, 
zwei  wurden  hergestellt,  sogar  mit  Verschwinden  der  lokalen  Lungen- 
symptome. Die  zwei  Patienten  mit  Larynxcomplicationen  zeigten  kein 
gutes  Resultat,  obwohl  in  beiden  der  Larynx  sich  besserte  ;  einer  bes- 
serte sich  nicht,  der  andere  starb. 

In  seinen  Schlussbemerkungen  sagt  J.,  dass  Tuberculin  als  diagno- 
stisches Mittel  nicht  unfehlbar  sei,  da  eine  Temperaturerhöhung  manch- 
mal gar  nicht,  und  wieder  manchmal  bei  nicht  Tuberculosen  einträte. 
Auch  fällt  bei  einzelnen  zuerst  die  Temperatur  und  steigt  nachher,  oder 
sie  steigt  zuerst,  fällt  dann  und  steigt  wieder.  Die  Art  der  Erkrankun- 
gen —  Lungen-  oder  Knochen-Tuberculose  —  hat  auf  die  Reaktion  keinen 
Einfluss,  zuweilen  tritt  sie  schon  nach  kleinen,  zuweilen  erst  nach 
grossen  Dosen  auf,  und  ist  es  desshalb  geboten,  immer  mit  kleinen 
Gaben  zu  beginnen. 

A  contribution  to  the  clinical  uses  of  Professor  Koch's  remedy  for  Tuber- 
culosis. By  Karl  von  Ruck.  (Ashville  Medical  Record,  May  23, 
1891.) 

R.  wandte  in  seinem  Sanitarium  Tuberculin  bei  20  Patienten  während 
zehn  Wochen  an  und  legte  seine  Resultate  der  County  Society  vor.  Er 
befürwortet  kleine  Gaben  und  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen  : 

1.  Tuberculin  hat  eine  specifische  Wirkung  auf  tuberculose  Gewebe. 

2.  Diese  Wirkung  kann  eine  heilkräftige,  indifferente  oder  schädliche 
sein,  je  nachdem  das  Mittel  vorsichtig  oder  unvorsichtig  in  den  be- 
treffenden Fällen  angewandt  wird. 

3.  Locale  Reaktionen  sollen  möglichst  vermieden  und  keine  Injec- 
tion  gemacht  werden,  ehe  die  Wirkung  der  vorhergehenden  nicht  voll- 
ständig vorüber  ist. 

4.  Patienten  mit  Erweichungsheerden  sind  in  der  Regel  für  die  Be- 
handlung nicht  geeignet. 

5.  Die  therapeutischen  Resultate  berechtigen  das  Tuberculin,  als 
eines  der  wichtigsten  Hülfsmittel  in  der  Behandlung  der  Tuberculose 
zu  betrachten.  Da  aber  noch  andere  Krankheitserscheinungen,  die  von 
der  Lymphe  nicht  beeinflusst  werden,  bei  der  Tuberculose  vorkommen, 
so  ist  es  geboten  sämmtliche  dem  Arzte  zur  Verfügung  stehenden  Mit- 
tel ausserdem  zu  gebrauchen. 

6.  Die  Anwendung  der  Lymphe  erheischt  die  grösste  Vorsicht  und 
die  stetige  Controlle  von  Seiten  eines  competenten  Arztes. 

7.  Mit  der  nöthigen  Aufmerksamkeit  kann  das  Mittel  in  allen  Fällen 
angewandt  werden,  aber  bei  ungeeignetem  Gebrauche  können  gefähr- 
liche Erscheinungen  sowohl  in  den  Anfangs-  wie  späteren  Stadien  der 
Erkrankung  eintreten. 

Fälle  von  multiplen  Larynxpapillomen  bei  Kindern.    Von  A.  Borne- 
mann.   (Deutsche  Medic.  Wochenschrift,  19.  April,  1891.) 
Vier  Fälle,  von  welchen  zwei  mittelst  Laryngofissur,  zwei  endo- 
laryngeal,  behandelt  wurden,  im  Alter  von  14  Monaten  bis  zwölf  Jahren. 
Von  den  ersten  beiden  Patienten  starb  einer,  ber  jüngste  der  Beiden, 
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der  andere  blieb  aphonisch  mit  Fistelbildung  ;  von  den  Letzteren  bekam 
der  sechsjährige,  intelligente  und  regelmässig  behandelte  Knabe  seine 
Stimme  wieder  und  blielj  nur  ein  kleiner  Papillomrest  am  linken 
Stimmband  zurück,  den  B.  absichtlich  sitzen  Hess.  Der  letzte,  älteste 
Knabe  war  unregelmässig  in  seinem  Erscheinen  und  ist  noch  in  Be- 
handlung. 

B.  schliesst  sich  der  Mehrheit  der  Laryngologen  an,  indem  er  der 
endolaryngealen  Methode,  wo  sie  überhaupt  ausführbar  ist,  den  Vorzug 
giebt. 

Eemoval  of  large  fra^ent  of  glass  from  larynx  after  lodgement  of  21 
months.  By  Chas.  C.  Ransom.  (Medical  Record,  April  25,  1891.) 
Das  Glas  wurde  unbewusst  während  des  Essens  von  der  Patientin 
verschluckt,  verursachte  die  nächste  halbe  Stunde  die  heftigsten 
Hustenparoxysmen,  später  blos  Heiserkeit  und  leichte  Hustenattaquen. 
R.  diagnosticirte  dasselbe  und  entfernte  es  zwei  Tage  später  mit  der 
ScHROETTEii'schen  Zange.  Es  war  ein  Stück  eines  Weinglases,  war  drei- 
eckig und  mass  |xlxl^  Zoll.  Unmittelbar  nachher  wurde  die  Stimme 
besser.  Bemerkenswerth  sind  die  geringfügigen  Beschwerden  des  Pa- 
tienten während  der  21  Monate. 

Postgraduale  Clinical  Charts.  By  Dr.  Wm.  C.  Bailey  and  I.  H.  Lins- 
ley.  (New  York.  Selbstverlag.) 
Eine  auf  acht  Wochen  berechnete,  gut  ausgestattete  Tabelle  zum 
jedesmaligen  Eintragen  des  Krankheitsbefundes.  Sie  enthält  ausser 
allgemeinen  Daten  für  die  Aufnahme  des  Patienten  acht  schematische 
Zeichnungen,  von  denen  zwei  für  die  Brustorgane,  sechs  für  den  Larynx- 
bef und  bestimmt  sind.  Daran  schliessen  sich  Tabellen  für  Temperatur, 
Puls  und  Respiration,  und  zuletzt  mehrere  sehr  vollständige  zur  Ein- 
zeichnung  anderweitiger  Symptome. 


Dermatologie  und  Syphilis.— Referirt  von  Dr.  A.  F.  BUECHLER. 

Beitrage  zur  pathologischen  Anatomie  der  Blenorrhoe  der  männlichen 
Sexualorgane.  1.  Die  chronische  Urethralblenorrhoe.  Von  Dr. 
Ernest  Finger.  (Ergänzungshefte  zum  Archiv  für  Derm.  u.  Syph. 
Heft  1,  1891.) 

FiXGER  schliesst  den  ersten  Theil  seiner  hochinteressanten,  mit  drei 
Tafeln  versehenen  Arbeit,  die  die  pathologischen  Veränderungen  veran- 
schaulichen, mit  folgendem  Resume : 

1.  Der  chronische  Tripper  ist  eine  chronische  Entzündung  des  sub- 
epithetialen  Bindegewebes,  die  zwei  Stadien  durchläuft:  1.  Das  der 
Infiltration  ;  2.  Das  der  Bindegewebsneubildung  mit  dessen  Schrumpf- 
ung und  Schwielenbildung. 

2.  Ausser  diesen  essentiellen  Veränderungen  sind  noch  zwei  Reihen 
theils  consecutiver,  theils  complicatorischer  Erscheinungen  zu  er- 
wähnen. 

3.  Die  complicatorischen  Erscheinungen  bestehen  aus  Proliferation 
und  catarrhalischer  Desquamation  und  schleimiger  Degeneration  des 
Epithels  der  freien  Oberfläche  und  der  Lacunen,  sowie  Erkrankung  der 
LiTTRE'schen  Drüsen,  des  Corpus  cavernosum,  und  aus  Scheiben  von  Zeit 
zu  Zeit  auftretender  acuter  Entzündung. 

3.  Die  Consecutiverscheinungen  bestehen  aus  Umwandlung  des 
Cylinderepithels  in  Pflasterepithel,  der  Destruction  und  Verschliessung 
der  Lacunen,  und  der  Zerstörung  der  LiTTRf'schen  Drüsen. 

The  Contagiousness  of  Chronic  Urethral  Discharges.  By  George  Emerson 
Brewer  M.  D.  (Journ.  Cutaneous  Genito-Urinary  Dis.  March,  1891, 
p.  81.) 

Consultirt  man  die  Handbücher  der  Geschlechtskrankheiten,  so 
finden  wir  höchst  divergirende  Ansichten  bezüglich  der  Contagiösität 
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chronisch  urethraler  Ausflüsse.  Während  Kuehn  schon  im  Jahre  1785 
betonte,  dass  die  Gonorrhoea  infieirend  bleibe,  so  lange  der  Ausfluss 
Eiter  enthält,  negirten  Hüntek,  Bell,  Ricobd  und  Andere  die  Contagiosität 
des  chronischen  Trippers  und  sprach  Noeggerath  bekanntlich  die  An- 
sicht aus,  dass  die  Gonorrhoea  stets  unheilbar  sei.  Brewer  berichtet  nun 
über  einen  Fall  von  sechsjährigem  Bestände  ;  seit  den  letzten  drei 
Jahren  litt  der  Patient  zeitweise  an  einer  leichten  Feuchtigkeit  am 
Orificium.  Die  Untersuchung  ergab  ein  leicht  contrahirtes  Orificium, 
und  eine  Strictur  grossen  Calibers  (30  F.)  zwei  Zoll  vom  Oritieium. 
Die  endoscopische  Untersuchung  zeigte  granulirte  und  hyperämische 
Plaques  am  Bulbus  und  hinter  der  Strictur.  Der  Urin  enthielt  Tripper- 
fäden, und  microscopisch  Hessen  sich  im  Secrete  Gonococcen  nach- 
weisen. Trotz  xVbrathen  ging  der  Patient  eine  Ehe  ein.  Zwei  Wochen 
nach  der  Hochzeit  wurde  die  Frau  von  einer  sehr  acuten  gonorrho- 
ischen Vulvitis  und  Urethritis  befallen. 

Bezüglich  des  Eingehens  einer  Ehe  stellt  Brewer  die  Eegel  auf,  dass 
dieses  nicht  früher  als  drei  Monate  nach  dem  Sistiren  der  acuten  Symp- 
tome gestattet  sein  dürfe  und  nicht  eher  bis  eine  häufig  vorgenommene 
Untersuchung  auf  Gonococcen  und  Tripperfäden  im  Urin  negativ  aus- 
gefallen. 

In  der  an  diesen  Vortrag  sich  anknüpfenden  Diskussion  sprach  sich 
Sturgis  dahin  aus,  dass  er  bezüglich  der  Rolle,  die  dem  Gonococcus  als 
Krankheitserreger  zukomme,  äusserst  skeptisch  sei.  Nach  seiner  Ansicht 
seien  chroniseh-urethrale  Secrete  verhältnissmässig  unschuldig.  Es  gäbe 
unzweifelhaft  Fälle,  bei  denen  Tripperfäden  im  Urin  vorhanden  seien 
und  doch  keine  Ansteckung  der  Frau  von  Seiten  des  Mannes  erfolge. 
Morrow  dagegen  findet  sich  in  vollständiger  Uebereinstimmung  mit  der 
Ansicht  des  Vortragenden,  die  ja  auch  diejenige  Fixger's  ist.  So  lange 
der  Urin  Tripperfäden  enthält,  darf  es  dem  Patienten  nicht  gestattet 
sein,  zu  heirathen. 

Bangs  dagegen  sieht  im  Tripperfaden  keinen  Grund,  um  einem 
Patienten  die  Ehe  zu  verbieten. 

Ueber  Lippen-,  Zungen-  und  Kehlkopfsyphilitis.    Von  Prof.  Lewin. 

(Bericht  aus  der  dermatologischen  Vereinigung  zu  Berlin.  Monats- 
schrift für  prakt.  Dermatologie.    No.  9,  1891.) 

Bei  einem  Patienten,  der  1867  einen  Schanker  acquirirte  und  im  Jahre 
1886  wegen  Halsschmerzen  in  der  Charite  mittelst  Jodkalium  behandelt 
wurde,  stellte  sich  im  Herbste  1890  Tabes  ein.  Ausserdem  ergab  die 
laryngologische  Untersuchung  freie  Beweglichkeit  der  Stimmbänder 
und  Blassheit  des  Aryknorpel.  Oberhalb  des  rechten  Stimmbandes 
befand  sich  eine  erbsengrosse  Geschwulst,  die  an  einer  glatten,  1  Ctm. 
langen  Wucherung  hängt.  Die  Geschwulst  verdeckt  die  vorderen 
Zweidrittel  der  Stimmbänder.  Die  Epiglottis  zeigt  mehrere  Defecte. 
In  der  Lunge  befand  sich  eine  bedeutende  Narbenbildung  mitWulstung. 
Die  Papillae  circumvallatae  sind  theilweise  geschwunden. 

Vom  Velum  ist  nur  ein  Strang  übrig,  der  sich  zur  linken  Tonsille 
zieht. 

Lewin  bespricht  nun  folgende  syphilitische  Veränderungen  der 
Zunge. 

1.  Breite  Condylome.  2.  Gumraata,  die  dem  Patienten  keine  Be- 
schwerden macheu,  aber  tief  zerfallen.  3.  Atrophie  der  Zungenbalg- 
drüsen,  durch  welche  die  Zungenwurzel  glatt  wird.  Hie  und  da  jedoch 
bestehen  noch  Papillen,  die  sich  vergrössern  und  dann  zerfallen  ;  es 
erfolgt  eine  Resorption  der  Papillen,  so  dass  die  Epidermis  auf  der 
Muskulatur  aufliegt. 

4.  Beschreibt  Lewin  Varicositäten  der  Venen  der  Zungenwurzel ; 
diese  erweiterten  Gefässe  gehen  vorn  von  der  Epiglottis  aus,  und  geben 
verschiedene  Zweige  ab. 
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Bei  der  Diskussion  dieses  Vortrages  erwähnt  Hoffmann,  dass  er 
einen  Patienten  unter  Beobachtung  habe,  der  Varicositäten  der  Venen 
des  linl^en  Zungenrandes  und  in  der  Mitte  der  Zunge  ein  Ulcus  dar- 
biete. Das  Ulcus  neigt  durch  antisyphilitische  Behandlung  zur  Hei- 
lung, während  die  Varicen  noch  unverändert  weiter  bestehen. 

lieber  Alopecie  mit  Trichorrhexi.   Von  Blaschko.  (Ibid.) 

Bekanntlich  haben  Behrend,  Besnier,  Laillier  und  A.  darauf  hinge- 
wiesen, dass  bei  der  Alopecia  areata  die  erkrankte  Fläche  nicht  immer 
glatt  bleibt,  wie  man  früher  annahm,  sondern  dass  auf  der  Area  die 
Haare  häufig  über  dem  Hautniveau  abbrechen.  Blaschko  hat  nun  in 
dem  letzten  Jahre  alle  Fälle  von  Alopecia  areata  bezüglich  des  Verhal- 
tens der  Haare  in  diesem  Sinne  untersucht,  und  fand,  dass  in  75  Vo  der 
Fälle  Haarstümpfe,  besonders  an  der  Peripherie  der  Area,  sich  vorfan- 
den. Bei  einem  Patienten,  der  diese  Erscheinung  in  hohem  Grade 
präsentirte,  ergab  die  microscopische  Untersuchung  der  Haare  eine 
atrophische  Vollwurzel,  oberhalb  derselben  einen  pigmentfreien  Schaft, 
auf  dem  ein  kurzes  Stück  anscheinend  nicht  mehr  atrophischen  pig- 
mentfreien, in  kleinen  Knollen  auslaufenden  Schaftes  folgte.  Auf  welchen 
Momenten  die  Brüchigkeit  der  Haare  beruht,  ist  nach  Verfasser  noch 
nicht  aufgeklärt. 

Eczema  seborrhoicum.  Von  Geo.  T.  EUiott.  M.  D.  (N.  Y.  Med.  Journ. 
No.  7.  1891,  p.  174.) 
Während  zwei  Jahren  kamen  Elliott  815  Fälle  von  Eczem  in  Behand- 
lung, von  denen  232  dem  Eczema  seborrhoicum  entsprachen.  Von  die- 
sen 232  Fällen  waren  149  männlichen  und  83  weiblichen  Geschlechts. 
Wie  auch  Unna,  fand  Elliott,  dass  die  Ausgangsstelle  dieses  Eczems 
fast  immer  das  Capillitium  sei,  nur  in  zwei  Fällen  fand  er  somit  das  Be- 
fallensein der  Axillen,  von  wo  aus  sich  der  Process  auf  das  Capillitium 
erstreckte.  Nachdem  Elliott  die  Symptome  des  Eczema  seborrhoicum 
besprochen  hat,  betont  er  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  wenn  es  sich 
um  eine  Mischinfection  oder  gemischte  Veränderung  der  Haut  handelt. 
Dieses  ist  speciell  der  Fall  bei  einzelnen  psoriatischen  Ausschlägen,  bei 
denen  es  fast  unmöghch,  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  atypische 
Psoriasis,  ein  papulöses  Eczema  seborrhoicum,  oder  eine  Mischung  der 
zwei  letztgenannten  Affectionen  handelt. 

Zur  Kenntniss  der  Rückenmarkssyphilis.   Von  Dr.  Magnus  Moeller. 

(Archiv  f.  Derm.  u.  Syphilis,  1891,  II.  p.  207.) 

Moeller's  verdienstvolle  Arbeit  stützt  sich  auf  fünf  Beobachtungen, 
die  er  im  Krankenhaus  St.  Goeran  in  Stockholm  machte.  Zwei  der 
Fälle  sind  als  geheilt  entlassen  worden,  zwei  standen  noch  zur  Zeit  der 
Veröffentlichung  der  Arbeit  unter  Behandlung,  während  der  fünfte  Fall 
einen  tödlichen  Verlauf  nahm  und  zur  Obduction  kam. 

Es  handelt  sich  bei  letzterem  um  einen  45iährigen  Mann,  der  unge- 
fähr seit  lo-  Jahren  syphilitisch  war,  und  3^  Monate  vor  dem  Anfang  der 
Eückenmarkserscheinungen  wegen  Secundärerscheinungen  der  Haut 
und  Zunge  behandelt  wurde.  Seit  einem  Jahre  bestanden  Kopfschmer- 
zen, Sausen  und  Taubheit  des  einen  Ohres;  zwei  Wochen  vor  seiner 
Aufnahme  hatte  er  Symptome  einer  Augenmuskelparese.  Es  stellte 
sich  dann  plötzlich  eine  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  des  Eectums 
und  der  Blase  ein.  Keine  meningealen  Symptome  ;  keine  Sehnenreflexe. 
Tod  nach  zwei  Monaten.  Während  die  Section  keine  Veränderungen 
ergab,  zeigten  sich  schon  macroscopisch,  nach  Härtung  des  Rücken- 
marks in  MüELLER'scher  Flüssigkeit,  in  einem  Segmente  von  3-4  Ctm. 
in  der  Mitte  des  Dorsal inarkes,  und  zwar  in  der  weissen  Substanz,  eine 
Menge  graugelblicher  Punkte  und  Streifen  vo?i  radiärer  Anordnung  von 
der  Peripherie  gegen  die  Mitte  zu,  ohne  jedoch  sich  in  die  graue  Sub- 


251 


stanz  hiüeinzuerstrecken,  bei  der  sich  auch  keine  sonstige  Veränderung 
vorfand.  Dasselbe  gilt  von  den  Meningen  und  Nervenwurzeln.  Die 
oben  beschriebene  Veränderung  erwies  sich  bei  microscopischer  Unter- 
suchung als  eine  Degeneration  der  weissen  Substanz,  eine  anämische 
Necrose  in  Folge  einer  Circulationshemmung,  bedingt  durch  eine  Ver- 
änderung der  Gefässwandungen,  die  Vasa  radicalia  post.  betraf.  Diese 
Arterienerkrankung  beschränkte  sich  hauptsächlich  auf  die  Intima. 

Schliesslich  betont  Höher,  dass  dieser  Fall  von  uncomplicirter 
Eückenmarkssyphilis  im  Verhältniss  zu  anderen  bekannten  Fällen  die- 
selbe Stelle  einnimmt,  wie  hinsichiiich  des  Gehirns,  Heubner's  dritte 
Gruppe  :  uncomplicürte  Gehirnarteriensyphilis. 


Geburtshülfe.  —  Referirt  von  Dr.  C.  A.  von  RAMDOHR. 

Ein  Beitrag  zur  Theorie  der  Eklampsie.  Von  Dr.  Otto  v.  Herff.  (Halle 
a.  S.    Münchener  Med.  Wochenschrift,  No.  5,  3.  Feb.  1891.) 

1.  Der  ,,ekiamptische  Symptomencomplex"  beruht  auf  einer  eigen- 
thümlichen  Erregbarkeitsänderuug  der  psycho-motorischen  Gross- 
hirnrinde-, bezw.  subcorticalen. Centren,  der  „eklamptischen  Erregbar- 
keitsstufe." 

2.  Diese  „eklamptische  Erregbarkeitsstufe"  entwickelt  sich  während 
der  Gestation  auf  der  Basis  einer  ., Disposition",  welche  letztere  theils 
angeboren,  neuro-  oder  psychopathische  Anlage,  theils  erworben,  In- 
toxication  mit  Uratgiften,  Blei,  Alkohol,  Infectionen  u.  s.  w.,  sein  kann. 
In  anderen  Fällen  wird  sie  auch  durch  die  der  Gestation  als  solcher 
angehörigen  physiologischen  Reize  bewirkt,  bezw,  vorbereitet. 

3.  Dem  eklamptischen  Symptomencomplexe  können  sehr  vielerlei 
Organerkraukungen  zu  Grunde  liegen  und  empfiehlt  es  sich  desshalb, 
diese  von  dem  Gesammtbilde  der  „Eklampsie"  abzuzweigen. 

4.  Die  physiologischen  Gestationsreize  führen  jedoch  für  sich  allein 
nur  selten  den  Ausbruch  der  eklamptischen  Anfälle  herbei  („Eklampsia 
gestationis"),  vielmehr  erfolgt  derselbe  meist  erst  durch  die  schliessliche 
Mitwirkung  noch  anderer  Causalmamente,  wenn  auch  sehr  häufig 
solcher,  welche  für  sich  allein  zur  Auslösung  der  Paroxysmen  nicht  aus- 
reichen. Namentlich  findet  man  oft  eine  Combination  mit  gering- 
gradigen Uratintoxicationen,  welche  den  letzten  Anstoss  zur  Entstehung 
der  Convulsionen  giebt. 

The  Us8  of  large  Doses  of  Veratrum  Viride  in  Puerperal  Convulsions. 
Von  C.  M.  Witmer  M.  D.  (Marble  Hill,  Mo.,  Weekly  Med.  Review, 
No.  5.    31.  Jan.  1891.) 

In  fünf  Fällen  von  Eklampsie  haben  Dosen  gewöhnlich  von  gtts. 
15-20  T.  Veratr.  Virid.  per  os  oder  hypodermisch,  wiederholt,  bis  der 
Puls  sich  sehr  verlangsamte  resp.  weich  wurde,  ausgezeichnete  Dienste 
geleistet. 

Zur  Frage  des  Einflusses  der  Ventrofixatio  Uteri  auf  spätere  Schwanger- 
schaft. Von  Dr.  Sigmund  Gottschalk.  (Centraiblatt  für  Gyn.,  No  .8, 
21.  Febr.  1891.) 

Verfasser  hat  einen  Abort  sattfinden  sehen,  den  er  nur  auf  Rechnung 
der  vorhergegangenen  Ventrofixation  setzen  konnte  ;  er  will  desshalb 
diese  Operation  nicht  bei  Frauen  in  zeugungsfähigem  Alter,  welche 
Kinder  wünschen,  gemacht  sehen. 

Ueber  Schwangerschaft  nach  conservativer  Ventrofixatio  Uteri  retro- 
flexi.    Von  M.  Sanger.   (Ibid.  No  16,  18.  April  1891.) 

5.  will  gegenüber  der  Anheftung  des  Uterus  selbst  die  „conservative 
Ventrofixation",  i.  e.  bilaterale  Annäherung  der  Ligam.  Rotunda  nahe 
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den  üterushörnern,  sowie  des  vordem  Blattes  der  Ligamenta  lata  durch 
versenkte  Silkwormnähte  geübt  wissen,  auch  gegenüber  der  ALEXA^'DER- 
schen  (resp.  Edebohl's  Modiflcation)  und  der  ScHULKiNG'schen  Methode. 
Nach  86  solchen  Operationen  haben  neun  Frauen  concipirt  und  sind 
glücklich  niedergekommen. 

Ventrofixatio  Uteri  und  Schwangerschaft.   Von  G.  Leopold.  (Ibidem.) 

Ausser  zwei  vorher  von  seinem  Assistenten  Sperling  mitgetheilten 
Fällen  ist  nun  noch  ein  dritter  mit  gut  abgelaufener  Schwangerschaft 
nach  Ventrofixatio  Uteri  zu  verzeichnen. 

Schwang-er Schaft  und  vaginale  Ligatur.  Von  A.  Schücking.  (Pyrmont. 
Centraiblatt  für  Gynäk.,  Xo.  20.  16.  Mai,  1891.) 
Die  Ventrofixatio  Uteri  ist  eine  lebensgefährliche  Operation,  die  nicht 
immer  zum  Ziele  führt  und  wiederholt  die  vorzeitige  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  zur  Folge  gehabt  hat.  Die  mit  allen  Kautelen  ausge- 
führte „vaginale  Ligatur"  ist  bei  entsprechender  Nachbehandlung  absolut 
gefahrlos,  zuverlässig  und  ohne  Nachtheile  für  Conception  und 
Schwangerschaft.  Selbst  Klotz,  der  62  Fälle  nach  Saenger  operirt  hat, 
ist  zur  vaginalen  Ligatur  übergegangen. 

Ventrofixatio  Uteri  und  Schwangerschaft.   Von  S.  Gottschalk.  (Berlin. 
Ibidem.) 

Abweisende  Antwort  an  Saenger  betreffs  dessen  polemischer  Kritik 
über  G.'s  obenerwähnten  Abortionsfall. 

C.  A.  Von  Ramdohr. 


Wissenschaf diclie  Zusaiiinienkimffc  deutscher  Aerzte  in 

New  York. 

(110  West  34.  Strasse.) 

SitzuDg  vom  24.  April. 

Präsidium :  Dr.  D'Oench. 
Schriftführer  :  Dr.  E.  Fridenberg. 

Vorstellung  von  Patienten. 
Dr.  ScHAPRixGER  Stellt  ein  sieben  Wochen  altes  Kind  männlichen  Ge- 
schlechts mit  angeborener  Verkümmerung  des  linken  Gehörorgans  vor. 
An  Stelle  der  Ohrmuschel  findet  sich  eine  unförmliche  Hautduplicatur, 
welche  Knorpelgewebe  einschliesst.  Weder  vom  knorpeligen,  noch 
vom  knöchernen  äussern  Gehörgang  ist  irgend  eine  bestimmte  Spur 
nachzuweisen.  Bei  analogen  Fällen,  bei  welchen  man  Gelegenheit 
hatte,  die  anatomische  Untersuchung  anzustellen,  fanden  sich  auch  die 
tieferen  Theile  des  Gehörorgans  mangelhaft  entwickelt,  zum  Theil  ganz 
fehlend.  Auf  die  Frage  der  Mutter,  ob  dem  Kinde  etwa  auf  operativem 
Wege  geholfen  werden  könnte,  musste  verneinend  geantwortet  werden. 
Das  Gehörorgan  der  andern  Seite  zeigt  normale  Verhältnisse,  wie  das 
Kind  überhaupt  in  jeder  andern  Beziehung  wohl  entwickelt  erscheint. 

Diskussion : 

Dr.  Manges  sah  bei  einem  44jährigen  Manne  eine  ähnliche  Missbil- 
dung. Der  knöcherne  Gehörgang  war  durchzufühlen.  Knochenleitung 
war  auf  beiden  Seiten  gleich  gut. 

Dr.  A.  Jacobi  :  Der  vorliegende  Befund  ist  meist  mit  Verkümme- 
rung des  äusseren  Gehörganges  combinirt  und  stellt  eine  Hemmungs- 
bilduug  aus  der  frühesten  Zeit  vor.  Die  inneren  Gebilde  fehlen  oft,  und 
in  einigen  Fällen  erstreckt  sich  die  Hemmungsbildung  wahrscheinlich 
auch  auf  das  Gehirn. 


253 


Dr.  Willy  Meyer  veröffentlichte  im  Langenbeck'schen  Archiv  vor 
Jahren  die  Section  eines  ähnhchen  Falles.  Trotzdem  äusserer  Gehör- 
gang, Trommelfell  und  Gehörknöchelchen  fehlten,  war  das  innere 
Gehörorgan  normal.  Das  Gehirn  war  normal.  Trexdelenburg  be- 
hauptet, dass  das  Gehirn  nie  mit  betroffen  wird.  Intra  vitam  hatte  der 
Patient  gut  gehört  und  war  geistig  normal. 

Dr.  G.  W.  Jacoby  :  Die  Mehrzahl  des  von  Schwartze  in  seinem  Lehr- 
buche abgebildeten  Fälle  von  Verkümmerung  des  äusseren  Oijres 
zeigen  unregelmässige  Schädelbildung. 

Dr.  Golden'berg  stellt  vor  : 

1)  Ein  Mädchen  mit  Lupus  vulgaris  der  Lippe  und  der  Mund- 
schleimhaut. 

2)  Einen  jungen  Mann  mit  Lupus  erythematosus  der  Lippe. 

PathologischePräparate. 
Dr.  Adler  demonstrirt  zwei  Präparate  von  Carcinom  des  Magens,  von 
Fällen,  deren  Diagnose  bedeutende  Schwierigkeiten  geboten  hatte. 
Beide  Fälle  wurden  im  Deutschen  Hospital  behandelt. 

1)  Mann  litt  an  allgemeiner  Schwäche  und  Erbrechen  ohne 
Schmerzen  und  ohne  Bluterbrechen.  Das  gleich  nach  Nahrungsauf- 
nahme ohne  Würgen  oder  Ueblichkeit  Erbrochene  roch  stark  säuerlich. 
Percutorische  und  palpatorische  Untersuchung  des  Unterleibes  ergab 
nichts  Abnormes,  d.  h.  keinen  Tumor.  Nach  Probefrühstück  fand  man 
ziemlich  normale  Thätigkeit  des  Magens,  bedeutende  Hyperacidität, 
bedingt  durch  freie  Salzsäure.  Milchsäure  wurde  nicht  gefunden. 
Dilatation  des  Magens  war  nicht  nachgewiesen.  Da  gleich  nach  Kly- 
stieren  Brechakt  und  Brechbewegungen  auftraten,  so  konnte  man 
Magenneurose  mit  peristaltischer  Unruhe  annehmen.  Es  trat  jedoch 
nach  einigen  Wochen  leichtes  kaffeesatzähnliches  Bluterbrechen  auf ; 
später  konnte  ein  Tumor,  rechts  von  der  Mittellinie,  nach  abwärts  vom 
freien  Leberrande  nachgewiesen  werden. 

Die  Section  zeigte  den  Tumor  aus  dem  aufgerollten  carcinomatösen 
Netz  bestehend.  Der  Magen  war  wenig  dilatirt.  An  der  kleinen  Cur- 
vatur  eine  kolossale  Krebsmasse,  die  sich  über  den  ganzen  Oesophagus 
fortsetzt.    Am  krebsigen  Pylorus  sass  ein  grösseres  Ulcus. 

2)  Der  zweite  Fall  wurde  auf  der  LELLMANN'schen  Abtheilung  be- 
handelt. Weder  Schmerz,  Tumor,  Gastrectasie  oder  Erbrechen  lag  vor. 
Ausserdem  bestand  eine  tuberkulöse  Affection  beider  Lungenspitzen. 
Der  Magen  war  percutorisch  nicht  nachzuweisen.  Dagegen  fand  man 
eine  Dämpfung,  die  sich  von  der  Milzgegend  ununterbrochen  bis  in's 
Epigastrium  erstreckte.  Zwei  Wochen  vor  dem  Tode  stellten  sich  Er- 
scheinungen von  Oesophagusstenose  ein.  Kurz  vor  dem  Exitus  wurde 
ein  leicht  beweglicher  Tumor  links  vom  Umbilicus  entdeckt.  Bemer- 
kenswerth war  das  stete,  absolute  Fehlen  von  freier  Salzsäure. 

Section  :  Mageninhalt  neutral.  Magen  klein,  durchaus  carcinoma- 
tös,  mit  Ulcera  besät.  Keine  Pylosusstenose.  Oesophagus  carcinomatös 
stenosirt.  Der  Magen  stand  fast  vertikal,  der  Fundus  nach  aussen  und 
oben  gerichtet.  Nach  Nahrungsaufnahme  gab  dieser  Magen  einen 
dumpfen  Schall.    Milz  klein  und  atrophisch. 

Diskussion: 

Dr.  Einhorn  :  Im  ersten  Präparate  war  vielleicht  das  Ulcus  das 
ursprüngliche  Leiden.  Von  diesem  mag  das  Carcinom  ausgegangen 
sein.  In  solchen  Fällen  ist  Hyperacidität,  durch  freie  Salzsäure  bedingt, 
beobachtet  worden.  Im  zweiten  Falle  war  das  Oesophaguscarciuom 
wohl  das  Primäre.  Die  Verkleinerung  des  Magens  dürfte  auf  vermin- 
derte Nahrungsaufnahme  zu  beziehen  sein.  Bei  Magenkrebs  mit 
Catarrh  fehlt  freie  Salzsäure ;  bei  Magenkrebs  mit  Ulcus  findet  man 
hin  und  wieder  Hyperacidität.    Bei  Ulcus  findet  man  oft  Hyperacidität. 
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Dr.  Ä.  Jacobi:  Der  ZnsammeDhaDg  wird  wohl  der  sein,  dass,  wo 
sich  aus  irgend  einer  Ursache  Hyperacidität  findet,  Epithehnangel  oder 
Embolie  leicht  zum  Ulcus  führen. 

pr.  A.  Jacobi  demonstrirt  Präparate,  gewonnen  von  einem  an  Menin- 
gitis auf  rhachitischer  Grundlage  verstorbenen  einjährigen  Kinde. 

Der  Schädel  ist  massig  injicirt  und  zeigt  eine  Anzahl  von  erweichten 
Stellen. 

Das  Gehirn  ist  wenig  injicirt  und  zeigt  massenhaften  Erguss  in  die 
«  Ventrikel. 

Die  Leber  ist  blass,  wahrscheinlich  fettig  degenerirt.  Die  Lungen 
(intra  vitam  anscheinend  normal)  zeigen  frische,  mit  Tuberkelknoten 
besäte  Infiltration  in  beiden  unteren  Lappen. 

Das  Kind  hatte  seit  Monaten  an  Krämpfen  gelitten,  die  zum  ersten 
Male  nach  Laryngismus  stridulus  auftraten.  Die  Form  des  Schädels 
war  mässig  rhachitisch.  Die  Fontanellen  waren  noch  offen.  Es  be- 
standen allgemein  rhachitische  Erscheinungen. 

Diskussion  : 

Dr.  FoERSTER  frägt,  wie  man  bei  schon  vorhandener  Schwangerschaft 
einer  Multipara,  deren  erste  Kinder  rhachitisch  zu  Grunde  gegangen, 
prophylaktisch  vorgehen  könne. 

Dr.  A.  Jacobi  :  Rhachitis  findet  sich  in  derselben  Familie  bei  vielen 
Kindern,  ist  jedoch,  wie  das  seltene  Vorkommen  der  fötalen  Rhachitis 
beweist,  nicht  in  Utero  vorgebildet,  sondern  beruht  auf  schlechter 
Nahrung,  gewöhnlich  Muttermilch  und  Intestinalkatarrh.  Hieraus 
ergiebt  sich  die  Therapie. 

Dr.  Einhorn  demonstrirt  pleuritisches  Exudat  von  einem  von  Rüdisch 
mit  Methylenblau  behandelten  Patienten.  Dasselbe  ist  bläulich  gefärbt, 
wahrscheinlich  aseptisch.  Zur  Verhütung  von  Empyem  kann  das  Mittel 
sich  in  passenden  Fällen  nützlich  erweisen. 

Dr.  Gleitsmann  demonstrirt  sehr  grosse  Schleimpolypen  der  Nase. 
Dieselben  stammten  von  einer  34jährigen  Frau,  welche  schon  seit  19 
Jahren  nicht  durch  die  Nase  geathmet  hat,  und  erst  beim  Auftreten  von 
Rachenobstruetion  sich  behandeln  liess.  Ein  sehr  grosser  Polyp  musste 
vom  Rachen  aus  mit  der  Iridium  Platinumschlinge  entfernt  werden. 
Nach  der  Entfernung  aller  gestielter  Polypen  aus  der  Nase,  musste  die 
anscheinend  polypöse  Entartung  der  ganzen  Muskelschleimhaut  mit 
Galvanokaustik  und  Trichloressigsäure  behandelt  werden. 

Dr.  Gleitsmann  berichtet  einen  Fall  von  Fibrom  des  Nasenrachen- 
raums, welcher,  vom  rechten  Nasenloche  ausgehend,  totale  Obstruction, 
nasale  Sprache  und  suffokatorische  Anfälle  bedingt  hatte. 

Dr.  Goldenberg  beobachtete  bei  drei  Mädchen,  welche  in  einer 
Fabrik  mit  grünem  Leder  zu  arbeiten  hatten,  lokale  und  allgemeine  Er- 
scheinungen. Die  Eine  hatte  Stomatitis,  die  Zweite  pustulöses  Eczem 
an  Gesicht  und  Händen,  die  Dritte  pustulöses  Eczem  des  Gesichtes  und 
Taubsein  der  Finger.  Im  Leder  fand  man  kein  Arsen,  dagegen  Anilin. 
Die  Symptome  sind  entweder  auf  Anilinvergiftung  oder  auf  Vergiftung 
durch  infectiöse  Abfallstoffe  zu  beziehen. 

Diskussion: 

Dr.  Einhorn  beobachtete  bei  einem  Chemiker  einen  Hautausschlag 
nach  Gebrauch  heisser  Anilinlösungen. 

Dr.  A.  Jacobi  :  Reizerscheinungen  werden  beim  Gebrauch  von 
a.nilinhaltendem  Unterzeug  häufig  beobachtet ;  speziell  verursachen  mit 
Anilin  gefärbte  Damenstrümpfe  heftiges  Jucken.  Im  ersten  berichteten 
Falle  war  die  Stomatitis  wohl  durch  directes  Uebertragen  des  Giftes  auf 
die  Mundschleimhaut  bedingt. 

Dr.  A.  Jacobi  beobachtete  frühzeitiges  Ergrauen  der  Haare  bei  einem 
16jährigen  Knaben.    Derselbe  stammt  von  einer  Famihe,  in  der  viele 
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Pneumonieen  vorgekommen,  in  deren  Seitenzweige  Plithise  vorliegt. 
Der  Patient  litt  fi  ühzeitig  an  Urticaria  nach  verdorbenem  Magen.  Die 
Urticaria  blieb  einige  Jahre  aus,  stellte  sich  seit  vier  Jahren  häufiger 
ein  und  ist  seit  zwei  Jahren  konstant.  Sie  besteht  aus  sehr  ausge- 
dehnten, flachen  Quaddeln  ohne  hyperämische  Grenze.  Das  Ergrauen 
der  Haare  ist,  da  keine  Arteriensklerose  vorliegt,  jedenfalls  neurotisch. 

Diskussion : 

Dr.  GoLDENBEEG  Stellte  in  einer  früheren  Sitzung  einen  Fall  von 
Urticaria  vor,  welcher  durch  einfache  Berührung  hervorgerufen  wurde 
und  den  er  als  Angioneurose  auffasste.  Eine  Angioneurose  würde  auch 
frühzeitiges  Ergrauen  erklären. 

Schluss  und  Vertagung. 


Nekrologe. 
Carl  Braun. 

Carl  Kudolf  Eitter  Braun  von  Fernwald,  geboren  den  22.  März  1823, 
gestorben  den  28.  März  1891,  wurde  im  Jahre  1847  in  Wien  zum  Doctor 
der  Medicin  ernannt  und  erhielt  daselbst  im  Jahre  1847,  nach  Klein's 
Tode,  dessen  Stelle  als  ordentlicher  Professor  und  Vorstand  der  Klinik. 
In  dieser  Stelluhg  blieb  Braun  bis  zu  seinem  Tode  thätig.  —  Braun  ge- 
hörte zu  den  bekanntesten  Gynaekologen  Europas,  und  unzählige  Aerzte 
auch  von  dieser  Hemisphäre  haben  wohl  seinen  Vorlesungen  gelauscht. 

Braun's  werthvolle  Erfindungen  haben  sich  überall  eingeführt  und 
dauernd  erhalten  ;  am  wichtigsten  sind  seine  Intra-uterin-Spritze,  sein 
Kolpeurynter,  Kranioklast  und  Schlüsselhaken. 

Braun  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Schülern  herangebildet,  die  jetzt 
an  den  Hochschulen  Oesterreichs  und  Deutschlands  seine  Lehren  weiter 
verbreiten. 

In  der  Brust  eines  jeden  Arztes  regt  sich  ein  Dankesgefühl  beim 
Hören  des  Namens  Braun. 

Fordyce  Barker. 

Am  30.  vorigen  Monats  starb  in  New  York  an  einer  Apoplexie  Dr. 
Fordyce  Barker,  einer  der  bekanntesten  und  gesuchtesten  Aerzte  der 
Stadt.  Er  ist  73  Jahre  alt  geworden  und  war  Professor  der  Geburts- 
hülfe  am  Bellevue  Hospital  Medical  College  und  der  erste  Präsident  der 
American  Gynaecological  Society  gewesen.  Eine  Zeit  hindurch  war  B. 
Präsident  der  New  York  Academy  of  Medicine  und  hat  viel  zur  Hebung 
des  Fonds  dieser  Gesellschaft  beigetragen.  Barker's  Name  hat  die 
Grenzen  Amerika's  überschritten  und  ist  auch  in  Europa  weit  und  breit 
bekannt.  —  Durch  seinen  Tod  hat  New  York  einen  grossen,  kaum  er- 
setzlichen  Verlust  erlitten. 

Dr.  David  Phillips. 

Donnerstag,  den  28.  vorigen  Monats  wurde  Dr.  Phillips  todt  in 
seinem  Hause  zu  New  York  vorgefunden.  Noch  am  Abend  zuvor  war 
Dr.  Ph.  in  der  Gesellschaft  der  New  York  Metropolitan  Medical  Society 
im  Hause  von  Dr.  Freudenthal  zugegen  und  hatte  da,  scheinbar  voll- 
kommen gesund,  an  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  theilge- 
nommen.  Wir  bedauern  den  plötzlichen  Verlust  dieses  in  voller 
Manneskraft  stehenden  tüchtigen  CoUegen. 


Personalien. 

Dr.  Louis  Fischer  ging  am  30.  vorigen  Monats  per  Dampfer  Aller 
nach  Deutschland. 

Dr.  L.  Conrad  und  Dr.  F.  Lange  sind  per  Dampfer  Normannia  am  4. 
d.  M.  nach  Deutschland  gegangen. 
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Bücliertiscli. 

1)  Lehrbuch  fiir  Krankenpflegerinnen.  Von  Dr.  Goering,  dirigirender 
Arzt  des  Vereinskrankenhauses  zum  rothen  Kreuz  in  Bremen. 
(Bremen,  1891.) 

Ton  den  vielen  neuen  Büchern  über  Krankenpflege  verdient  das  von 
G.  unter  den  besten  erwähnt  zu  werden.  In  klarer  und  allgemein  ver- 
ständheher  Weise  werden  im  ersten  Theil  des  Buches  die  anatomischen 
und  physiologischen  Verhältnisse  des  menschlichen  Körpers  be- 
sprochen ;  der  zweite  Theil  handelt  hauptsächlich  über  das  Wesen  und 
die  Symptome  der  einzelnen  Krankheiten,  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung dessen,  was  für  die  Pflege  der  bezüglic-hen  Patienten  von  Be- 
deutung ist ;  auch  die  Hygyene  des  Krankenzimmers  wird  genügend 
gewürdigt. 

Die  im  Anfange  enthaltenen  Vorträge  des  Dr.  Slocresündt  über  die 
Krankheiten  des  Nervensystems  werden  sich  von  grossem  Nutzen 
erweisen  allen  denen,  die  sich  der  Pflege  von  Geisteskranken  widmen 
wollen. 

Die  Prognose  einer  grossen  Popularität  kann  dem  Buche  wohl 
gestellt  werden  :  Die  Ausstattung  ist  eine  gute. 

Dr.  Sara  Welt. 

^)  Hauptmomente  in  der 'älteren  Geschichte  der  medicinischen  Klinik, 
von  Julius  Petersen.  (Kopenhagen,  Verlag  vonAndr.  Fred.  Höchst 
&  Sön,  1890.) 

Das  vorliegende  Buch,  welches  der  Feder  des  allen  Aerzten  wohlbe- 
kannten dänischen  Gelehrten  entstammt,  ist  fesselnd  geschrieben  und 
im  höchsten  Grade  belehrend.  Petersen  geht  die  ganze  Entwickelung 
der  medicinischen  Klinik  durch  und  giebt  dabei  charakteristische  Bio- 
graphien der  bedeutendsten  Aerzte,  die  irgend  wie  mit  dem  weiteren 
Fortschritt  der  Medicin  und  der  Klinik  verknüpft  sind,  —  von  Hippo- 
krates  bis  auf  die  Neuzeit.  —  Obgleich  keine  bestimmten  Daten  in  Bezug 
auf  eine  medicinische  Klinik  zur  Zeit  des  Hippokrates  vorliegen,  ist  P. 
der  Ansicht,  dass  eine  solche  doch  existirt  haben  müsse  ;  der  Unter- 
richt wird  wahrscheinlich  in  den  sogenannten  „  Offlcin£e  medici '',  An- 
stalcen,  die  man  mit  den  modernen  Sanitäts wachen  vergleichen  kann 
und  die  in  den  grösseren  Städten  Griechenlands  existirt  haben,  —  er- 
theilt  worden  sein.  Im  ganzen  Mittelalter  haben  keine  Kliniken  existirt. 
Mit  Vax  Heürne,  der  im  Jahre  1601  in  Utrecht  die  Professur  der  Medi- 
cin erhielt,  nimmt  die  medicinische  Klinik  ihre  Entstehung  und  beginnt 
ihre  Fruchtsamkeit  auf  die  sich  heranbildenden  Aerzte  auszuüben. 
Mit  Rücksicht  auf  den  Inhalt  der  Klinik  stellt  Petersen  vier  fort- 
schreitende Hauptperioden  auf :  1)  Die  hippokra tische  Klinik,  2)  Die 
Klinik  in  organischer  Verbindung  mit  der  pathologischen  Anatomie 
und  einer  damit  verknüpften  erweiterten,  genauen  Organuntersuchung, 
3)  Die  Klinik  auf  einer  mehr  erweiterten  Basis,  bestehend  in  der  Anwen- 
dung der  experimentellen  Physiologie  und  Pathologie,  4)  unsere  jetzige 
Klinik. 

Die  hippokratische  Klinik  ging  von  Holland  aus  und  hatte  ihre  Haupt - 
Stätten  in  Leyden  von  1636—1738.  Als  erste  KKniker  ragen  Van  Heurxe, 
Sylvius  (der  bereits  den  Nachweis  der  Tuberkeln  geführt  hat)  und 
Bcerhaave  hervor.  Sodann  hatte  die  Klinik  ihren  Hauptsitz  in  Wien 
von  1755 — 1805  unter  der  Aeguide  von  de  H^n,  Stoll  und  Peter  Frank. 
Es  werden  von  Petersex  nicht  nur  die  Biographien  dieser  Kliniker  ge- 
geben, sondern  es  werden  auch  andere  zur  selben  Zeit  lebende  Aerzte, 
welche  zwar  keine  Klinik  leiteten,  aber  einen  Einfluss  auf  die  Fort- 
schritte der  Medicin  geübt  haben,  vorgeführt,  so  z.  B.  Auenbrugger,  der 
im  Jahre  1761  sein  Buch  über  Perkussion  veröffentlicht  hatte  ;  der 
Titel  zu  seinem  Werke  lautete :  „  Inventum  novum  ex  percussione 
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thoracis  humani  ut  signo  abstrusos  interni  pectoris  morbos  detegendi." 
Hochinteressant  sind  die  in  Stoll's  Biographie  wiedergegebenen 
„  Pflichten  des  Arztes,"  die  Letzterer  aufgestellt  hatte,  und  die  wohl 
auch  jetzt  vollkommen  gültig  sind.  So  heisst  es  darin  unter  anderem  : 
„  Medicus  in  curando  nullam  faciat  distinctionem,  quod  seduhtatem  et 
attentioneni  concernit,  seu  pauperrimum  quemdam,  seu  principem 
sanet :  illi  asque  diligenter  prospiciat,  ac  huic  ;  non  faciat  experimentum 
in  anima  vili."  „  Nullam  habeat  religionis,  quam  eeger  profltetur  dis- 
tinctionem ;  judaeo  aegro  aeque  ac  christiano  succurrat."  „  Nemini  det 
remedia,  quem  alius  tractat.  Nonfacile  suscipiat  aegrum  sanandum, 
qui  sub  cura  alterius  est,  nisi  dimissus  alter  sit,  et  datum  sostrifm. 
Clam  nil  faciat.  Mon  damnet  aliorum  methodum  coram  aegro,  seu 
bona,  seu  mala  ipsi  videatur."  Es  folgen  dann  Schilderungen  anderer 
Kliniker,  wie  Hufeland,  Krukenberg  und  Heim. 

Letztere  haben  bereits  in  grösserem  Masse  die  Sectionsbefunde  mit 
den  während  des  Lebens  gestellten  Diagnosen  verglichen,  so  wurde  die 
zweite  Periode  der  Klinik  herbeigeführt,  welche  die  pathologische  Ana- 
tomie und  eine  genaue  Organuntersuchung  zur  Grundlage  hat ;  der 
Hauptverfechter  dieser  Periode  ist  Eokitansky.  Die  dritte  Periode  der 
Klinik  ging  hauptsächlich  von  Frankreich  aus  u.  z.  von  Magendie  und 
Gl.  Bernard  und  stützte  sich  hauptsächlich  auf  die  experimentelle 
Physiologie  und  Pathologie.  Die  vierte  Periode,  unsere  jetzige  Klinik, 
besteht  eigentlich  in  einer  Amalgamirung  der  zweiten  und  dritten 
Periode.  Das  Buch  ist  äusserst  interessant  und  belehrend  und  sollte 
von  jedem  Arzt  gelesen  werden.  Dr.  Max  Einhorn. 

Vademecum  der  Geburtshülfe  für  Studirende  und  Aerzte.  Von  Dr.  M. 
Lange,  ehemal.  Secundärarzt  der  königl.  Geburtshülfl.  Universitäts- 
Poliklinik  zu  Königsberg  in  Pr.,  mit  16  Abbildungen.  Königsberg 
in  Pr.,  Fred.  Beyer's  Buchhandlung,  1891.  (N.  Y.,  B.  Westermann 
&  Co.,  pp.  197.) 

Das  Buch  ist  entstanden  "  aus  Vorträgen  zur  Repetition  und  einem 
davon  getrennten  Operationscursus  "  und  versucht  in  seiner  knappen 
Kürze  die  ganze  Geburtshülfe  inclusive  Anatomie,  Physiologie,  (Embryo- 
logie), Pathologie  etc.  dem  Leser  vorzuführen.  Dass  dabei  gewisse 
Anomalien  in  Vertheilung  des  Raumes  untergelaufen  sind,  ist  gewiss  er- 
klärlich, so  z.  B.  kommen  auf  den  Mechanismus  und  die  Behandlung 
der  Stirnlagen,  welche  ein  Mal  unter  3,000 — 6,000  Lagen  vorkommen 
sollen,  an  drei  verschiedenen  Stellen,  pp.  27,  52,  181,  zwei  volle  Seiten 
und  eine  Illustration  ;  auf  die  Eklampsie  kaum  soviel  Raum.  Dem 
knöchernen  Becken  mit  14  Anomalien  wird  auf  16  Seiten  Genüge  ge- 
leistet. Die  sehr  guten  Illustrationen  erhöhen  den  Werth  des  Ganzen. 
Es  ist  ein  Werkchen,  welches  jeder  ältere  Praktiker  mit  Nutzen  und 
Interesse  lesen  könnte,  und  wenn  er  sich  für  moderne  Geburtshülfe  vom 
verschiedensten  Standpunkte  interessirt,  lesen  sollte.  Verfasser  ver- 
tritt den  äussersten  Conservatismus.  Die  Schwangere  soll  sich  des 
Coitus  am  Besten  ganz  enthalten  (!)  p.  17. 

Primipara  darf  erst  nach  ca.  vier  Wochen  (!)  Besuche  empfangen, 
p.  61.  (Interne  Untersuchung  ist  im  Allgemeinem  nur  am  Anfang  und' 
nach  dem  Blasensprung  erlaubt.)  „  Die  Behandlung  der  Nachgeburts- 
periode nach  Crede  ist  nicht  als  Regel  aufzustellen,  sondern  auf  Fälle 
mit  abnormem  Verlauf  bei  Indikation  zu  sofortiger  Entfernung  der 
Nachgeburt  zu  beschränken."  Ist  dieselbe  nach  IJ  stündigem  Warten 
nicht  abgegangen,  so  fühlt  man  nach  dem  Stande  des  Gebärmutter- 
grundes („  bisher  durfte  derselbe  nicht  betastet  werden,  um  den  Uterus 
nicht  zu  Contractionen  abnorm  (sie  !  Ref.)  anzuregen ! ")  p.  44. 

Auf  der  nächsten  Seite  heisst  es  allerdings  bei  der  Diagnose  der 
mehrfachen  Schwangerschaft :  „  Nach  Ausstossung  der  ersten  Frucht 
genügt  ein  Griff  auf  den  Uterus  " 
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„  Eine  interne  Exploration  ist  in  den  ersten  drei  Wochen  nie  vorzu- 
nehmen, ausser  bei  lebensgefährlicher  Blutung."  p.  63. 

P.  141.  Bei  puerperal  Fieber :  „  Eine  innere  Untersuchung  ist  nie 
nöthig." 

Per  contra  p.  142.  Werden  zersetzte  Nachgeburtstheile  von  grösse- 
rem Umfange  durch  Uterusspülen,  welches  nur  bei  deren  Anwesenheit 
erlaubt  ist,  nicht  entfernt,  so  werden  sie  mit  dem  Finger  entfernt. 
Frage  :  Wie  sollen  wir  deren  Anwesenheit  sicher  diagnosticiren  ?  Tiefe 
Incisionen  bis  an  den  Ansatz  des  Scheidengewölbes  bei  Eigiditat  (nach 
Dührssen)  werden  pp.  90—156  absolut  verworfen  (ohne  angegebenen 
Grund.  Kef.)  und  die  Dehnung  des  Muttermundes  mit  Hand  oder 
Colpeurynter  nie  im  Interesse  des  Kindes,  nur  bei  hoher  Lebensgefahr 
für  die  Mutter,  gestattet,  womit  wir  uns  doch  nicht  so  ganz  einverstan- 
den erklären  können.  Ebensowenig  wird  p.  175  „stets  Narkose  "für 
jede  Zange  nothwendig  sein.  Für  Porro-Operation  erkennt  er  Uterus- 
ruptur nicht  als  Indikation  an.  Unangenehm  berührt  das  Zusammenge- 
brauchen von  Grammen  und  Pfunden,  p.  65,  die  indifferente  Benutzung 
von  Grad  E.  und  C.  bei  Wassertemperaturen,  p.  128  und  p.  130.  Nur  ein 
Druckfehler,  p.  9,  erste  Eeihe:  Cambdanaht,  ist  uns  aufgefallen.  Noch- 
mals sei  das  sehr  fleissige  und  gründliche  Werkchen  Jedem,  der  mit 
sich  einen  Eepetircurs  durchgehen  will,  bestens  empfohlen.        V.  E. 

Lehrbuch  der  Operativen  Geburtshülfe.   Von  Dr.  Ferd.  Ad.  Kehrer,  o.  ö. 

Prof.  d.  Gynäkologie  an  der  Universität  zu  Heidelberg.  38  Abbil- 
dungen, Stuttgart,  Verlag  von  Ferdinand  Enke  1891,  pp.  352. 

Von  den  352  Seiten  des  sehr  interessanten  vorliegenden  Werkes  sind 
nicht  weniger  als  57,  sage,  schreibe  57  enggedruckte  Seiten  der  Litera- 
tur gewidmet.  Wer  bis  jetzt  noch  nicht  die  Belesenheit  des  berühmten 
Verfassers  voll  und  ganz  anerkannt  hat,  wird  sich  nach  dieser  Leistung 
wohl  dazu  bequemen  müssen.  Der  Fehler,  an  dem  das  Ganze  krankt, 
ist,  dass  es  für  zu  viele  Leser,  die  mit  ganz  verschiedenen  Gesichts- 
punkten an  das  Buch  herantreten,  bestimmt  ist.  Es  soll  dem  Studiren- 
den,  dem  praktischem  Arzte  und  auch  dem  Specialisten  vermöge  der 
kolossalen  Literatur  für  einzelne  besondere  Fragen  Genüge  leisten, 
ohne  irgend  Jemand  gerecht  zu  werden. 

Der  unglückliche  Mediciner  der  z.  B.  in  der  Heidelberger  Klinik  eine 
Ahnung  von  verschiedenen  Schiingenträgern  (beim  Ausziehen  von 
Steisslagen)  bekommen  und  behalten  zu  müssen  glaubt,  muss  sich  an 
die  von  Poppel,  v.  Weckbecker-Sternefeld,  Eosenberg,  Vaust  und 
Saboia  erinnern,  alle  deren  Namen  im  Text  nicht  in  Anmerkungen  er- 
halten sind,  p.  119. 

Dagegen  sind  in  demselben  Capitel  dem  Praktiker  der  eine  Methode 
empfohlen  zu  haben  wünscht,  gleich  ein  halbes  Dutzend  Arten  der  Ex- 
traction  zur  Auswahl  gegeben.  In  dem  ganzen  Werke  fehlt,  was  man 
bei  dem  heutigen  Streit  über  verschiedene  Indikation  bei  Beckenengen 
verschiedenen  Grades  wohl  erwarten  könnte,  ein  Extra -Capitel  über 
Beckenmessung  und  Zusammenstellen  der  Indikationen  an  einem 
Platze. 

Der  Specialarzt  zuletzt  wird  z.  B.  nicht  zufrieden  sein  mit  einer 
eigenen  Statistik,  welche  (p.  170)  von  1881—90  nur  100  Zangenopera- 
tionen aufzuweisen  hat,  noch  mit  einer  Statistik,  welche  (p.  223)  die 
mütterliche  Sterbhchkeit  nach  Perforation  auf  C.  Braun's  Klinik  nur  bis 
auf  1885  hinführt  und  auf  16.3  Prozent  berechnet,  während  die  Mortalität 
bis  1888  (vide  der  Kaiserschnitt,  Egon  Braun  und  Karl  Herzfeld,  Wien, 
1888)  bereits  auf  10  Prozent  gefallen  war,  die  endlich  Leopold  mit  2.8 
Prozent  belastet,  während  de  facto  die  Sterblichkeit  =  0  Prozent,  und 
die  Todesfälle  der  gleichzeitigen  Eklampsie  zuzuschreiben  sind. 

Doch  genug.  Wer  immer  seine  Freude  und  Genugthuung  an  der 
Kenntniss  der  Literatur  der  operativen  Geburtshülfe  hat,  wer  in  Kurzem 
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sich  informiren  will,  welcher  Autor  sich  für  und  welcher  gegen  ein  ge- 
wisses Verfahren  sich  ausgesprochen  hat  und  an  welchem  Platze,  dem 
sei  dies  uns  hochinteressante  Werk  hierdurch  an's  Herz  gelegt. 

V.  R 

Nauheim,  its  Remedies,  Indications  and  Results.  By  Wilhelm 
Bode,  M.  D.    (Wiesbaden,  1881).) 

Bibliotheca  obstetricia  et  gynaecologica.  CL.  Verzeichniss  des  Medicini- 
schen  Bücherlagers  der  Moser'schen  Buch-  und  Antiquariats-Hand- 
lung. Von  Franz  Pietzcker.  Inhalt :  Geburtshülfe,  Gynäkologie. 
(Tübingen,  1891.  —  G.  Stechert,  882  Broadway,  New  York.) 

Der  klimatische  Gebirgskurort  Heilbrunn  und  seine  jodhaltige  Brom- 
quelle, die  Adelhaidsquelle.  Von  Dr.  Max  Grundler  in  Heilbrunn. 
(München,  1891.    Verlag  von  J.  F.  Lehmann.) 


Wheeling,  W.  Va.,  den  27.  Mai  1891. 
Dr.  Max  Einhorn,  New  York  City. 

Geehrter  Herr  College! 
Letzten  Winter  besuchte  mich  ein  junger  Arzt,  angeblich  von  Wien, 
zeigte  Empfehlungen  von  verschiedenen  medicinischen  Grössen  Ame- 
rika's,  darunter  auch  eine  von  Dr.  A.  Jacobi,  und  bot  Gasbrenner  zum 
Verkauf  an.  Seinen  Namen  gab  er  als  Dr.  Gutman  an.  Es  scheint 
dieses  ein  Schwindler  zu  sein,  der  vielleicht  auch  deutsche  Collegen 
anderer  Städte  aufsuchen  wird.  Es  wäre  desshalb  vielleicht  gerathen, 
die  Leser  der  „Medic.  Monatsschrift"  zu  warnen,  und  das  ist  der  Zweck 
meines  Briefes.  Er  behauptete,  absolut  kein  Geld  zu  besitzen,  doch 
habe  er  zwei  Dutzend  Gasbrenner  auf  der  Express-Office,  welche  jedoch 
C.  O.  D.  geschickt  worden  seien  und  er  acht  Dollars  nöthig  habe,  diese 
zu  bekommen.  Es  wäre  zu  langweilig,  den  Schwindel  in  seinen  Einzel- 
heiten zu  beschreiben.  Kurz  gesagt,  meine  $S  sind  fort  und  dafür  habe 
ich  ein  Dutzend  Gasbrenner.  Er  scheint  wirklich  Mediciner  und  Wiener 
zu  sein.  Er  erzählt  gar  viel  von  Dr.  Gerster  von  New  York.  Handeln 
Sie,  wie  Sie  es  für  rathsam  halten. 

Achtungsvoll, 

Albert  L.  Stifel. 


Brooklyn,  May  8th,  1891. 
Dear  Sir  :   I  mail  you  herewith  the  announcement  of  the  Long 
Island  College  Hospital  for  1891. 

May  I  ask  you  to  call  attention  to  the  following  changes  : 

1.  The  regulär  course  of  lectures  will  hereafter  be  six  months  in 
duration. 

2.  Three  courses  of  lectures  will  hereafter  be  required  for  gradu- 
ation. 

3.  Joshua  M.  Van  Cott  Jr.,  M.  D.,  has  been  appointed  Professor  of 
Histology  and  Pathological  Anatomy  vice  Frank  Ferguson  M.  D.,  who 
has  resigned. 

4.  The  medical  class  of  the  present  year  numbered  250  ;  the  gradu- 
ating  class  82. 

5.  20,830  patients  were  under  treatment  in  the  hospital  and  dispen- 
sary  during  the  year  1890. 

I  am  very  truly, 

J.  H.  Kaymond,  M.  D,, 
  Secretary  of  Faculty. 

Allerlei. 

Die  Denkmünze  des  X.  Internationalen  Medicinischen  Congresses  in 
Berlin,  1890,  ist  von  der  Medaillen-Münze  Otto  Oertel  (Berlin).  Die- 
selbe ist  in  Silber  und  in  Bronze  geprägt  und  enthält  auf  der  Vorder- 
seite einen  Aesculap  auf  der  Erdkugel,  auf  einem  Throne  sitzend,  mit 
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der  Aufschrift :  „X.  Internationaler  Medicinischer  Congress.  Berlin, 
1890",  auf  der  Rückseite  eine  Ansicht  der  Stadt  Berlin  mit  dem  Berliner 
Stadtwappen,  umgeben  von  den  Wappen  der  am  meisten  betheiligten 
neun  Staaten,  Ausserdem  sind  die  Namen  aller  vertreten  gewesenen 
anderen  31  Staaten  angeführt.  Ueber  der  Stadtansicht  ist  Platz  ge- 
lassen für  die  Eingravirung  des  Namens  des  betr.  Mitgliedes,  für  welches 
die  Medaille  bestimmt  ist.    (Allg.  M.  C.-Ztg.) 

Unter  dem  Namen  Antikamnia  wurde  in  Amerika  ein  Präparat  in 
den  Handel  gebracht,  und  als  Antipyreticum  und  als  Ersatz  des  Mor- 
phiums angepriesen.  Nach  einer  Untersuchung  von  Dr.  Goldmann 
(Pharmac.  Zeitung,  No.  32)  ist  dasselbe  nichts  Anderes  als  eine  Mischung 
von  Natr.  bicarb.  20  Prozent,  Antifebrin  7  Prozent,  Coffein  10  Prozent. 
Dr.  Hoffmann  hatte  bei  einer  früheren  Analyse  7  Theile  Antifebrin  und 
1  Theil  Natr.  bicarb.  gefunden. 

Es  scheint  hiernach  „Antikamnia",  wie  dies  bei  den  meisten  Geheim- 
mitteln der  Fall  zu  sein  pflegt,  von  wechselnder  Zusammensetzung  zu 
sein.  (Therap.  Monatshefte,  Mai  1891.) 

Höhere  Medicinische  Bildung.  Dr.  William  Pepper,  welcher  seit 
vielen  Jahren  viel  zu  einer  Hebung  der  medicinischen  Verhältnisse 
Amerika's  beigetragen  hat,  wies  jetzt  in  einem  Schreiben  an  den  Ver- 
waltungsrath der  Pennsylvania  Universität  auf  die  Nothwendigkeit  hin, 
das  medicinische  Studium  auf  vier  Jahre  zu  verlängern,  anstatt  des 
jetzt  üblichen  obligatorischen  dreijährigen  Cursus ;  um  die  mit  dieser 
Neuerung  verbundene  Vergrösserung  der  Ausgaben  zu  decken,  erbot 
er  sich  zu  einem  neu  zu  schaffenden  Fond  von  250,000  Dollars,  50,000 
Dollars  selber  beizusteuern,  ferner  zu  einem  jährlichen  Garantiefond  von 
20,000  Dollars,  1,000  Dollars  jährlich  zu  liefern,  vorausgesetzt,  dass  diese 
beiden  Fonds  bis  Januar  1893  voll  gezeichnet  sein  würden.  Diese  Vor- 
schläge Dr.  Pepper's  wurden  vom  Verwaltungsrath  der  genannten  Uni- 
versität gebilligt  und  angenommen.  Wir  freuen  uns  über  diese  ehren- 
vollen Bestrebungen  Pepper's  und  der  Pennsylvania  Universität  zu 
Philadelphia  und  zweifeln  nicht,  dass  die  beabsichtigte  Neuerung  viel 
zur  Hebung  des  ärztlichen  Standes  beitragen  wird. 

Nach  Berichten  aus  Berlin  steht  eine  Publication  des  Geh.-Rth.  Koch 
bevor,  die  dazu  bestimmt  sein  soll,  die  gegen  die  specifische  Wirksam- 
keit des  Tuberculin  bisher  veröff'enthchten  Einwendungen,  insbesondere 
die  ViRCHOw's,  zu  widerlegen.  An  dieser  Arbeit  wird  sich  Prof.  Pfuhl, 
der  Schwiegersohn  Koch's,  betheiligen. 

Die  Verluste  von  29  amerikanischen  Versicherungs-Gesellschaften 
durch  die  vorjährige  Influenza-Epidemie  betrugen  $1,018,460. 


Verzogen : 

Dr.  George  Degner  wird  am  24.  Juni  nach  117  Zweite  Ave.  ziehen. 

Dr.  Otto  Cohen  ist  nach  151  W.  49.  Str.  verzogen. 

Dr.  Ch.  W.  Allen  wird  vom  10.  Juni  an  den  Sommer  über  in  Cedar 
Avenue,  Long  Brauch,  wohnen. 

Dr.  H.  N.  Vineberg  wird  vom  19.  dieses  Mts.  bis  Ende  der  Saison  in 
Cedar  Avenue,  Long  Brauch,  N.  J.,  wohnen. 


All  die  Leser. 

Geschäftliche  Zuschriften,  Geldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.,  sind 
zu  richten  an  :  **  Medical  Monthly  Publishing  Co.,"  17—27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Manuscripte,  Wechselblätter  und  Anfragen'  bezüglich  des  Inhaltes, 
sind  an  den  Herausgeber  zu  richten. 

Herr  Carl  Kahler,  unser  einziger  Vertreter,  ist  eben  im  Interesse 
unseres  Blattes  im  Westen  thätig. 

120  East  64th  Street,  New  York.  Dr.  Max  Einhorn. 
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Dr.  A.  F.  Buechler,  Dr.  Geo.  Degner,  Dr.  Max  Einhorn,  Dr.  Jos.  W.  Gleitsmann, 
Dr.  Geo.  W.  Jacoby,  Dr.  F.  Kiut,',  Dr.  S.  J.  Meitzer,  Dr.  Willy  Meyer, 
Dr.  C.  A.  von  Ramdohr,  Dr.  A.  Schapringer,  Dr.  A.  Seibert 
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ORIGINALAKBEITEN. 
I. 

Ueber  einen  Fall  Ton  Sublimatvergiftung.*) 

Von 

Dr.  E.  BACHMANN, 

New  York. 

Der  Bericht  über  den  vorliegenden  Fall  kann  leider  nicht  so  voll- 
ständig sein,  als  es  das  Interesse  desselben  wünschenswerth  erscheinen 
lässt,  denn  ich  habe  den  Patienten,  um  welchen  es  sich  hierbei  handelt, 
nur  kurze  Zeit  in  Vertretung  gesehen,  und  den  Fall  nicht  selbst  weiter 
verfolgen  können.  Immerhin  beansprucht  er  doch  einiges  Interesse, 
sei  es  auch  nur  wegen  des  glücklichen  Verlaufes,  den  er  nahm. 

Im  April  dieses  Jahres  wurde  ich  Nachts  zu  einem  Herrn  B.  gerufen, 
welcher  30  Gran  Sublimat  in  einer  Unze  Wasser  gelöst,  auf  einmal 
genommen  hatte.  Der  Betreffende  wollte  sich  Chloralhydrat  ver- 
schaffen, und  hatte  sich  in  dieser  Absicht  selbst  ein  Eecept  geschrieben, 
dabei  aber,  wie  ich  mich  selbst  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte,  statt 
der  Abkürzung  für  Hydrat,  die  für  Hydrargyrum  gebraucht.  Der 
Apotheker  hatte  darauf  hin  Quecksilberchlorid  gegeben.  Beim  Verab- 
reichen der  Medicin  hatte  er  persönlich  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  es  sich  um  ein  starkes  Gift  handele,  ferner  auch  die  Flasche  mit 
der  Giftsignatur  versehen.  Nichtsdestoweniger  trank  der  betreffende 
Herr  B.,  in  dem  Glauben,  dass  er  Chloralhydrat  nehme,  den  Inhalt  der 
Flasche  auf  einmal  aus.  Er  verspürte  unmittelbar  nach  dem  Einneh- 
men Schmerzen  im  Hals,  und  musste  sich  erbrechen.  Um  seine 
Schmerzen  zu  mildern  und  leichter  erbrechen  zu  können,  trank  er 
warmes  Wässer.    Der  ungewohnte  metallische  Geschmack,  den  Herr 


*)  Berichtet  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  am  4.  Mai  1891. 


262 


B.  schon  beim  Einnehmen"  verspürte,  sagte  ihm,  dass  er  jedenfalls  etwas 
anderes  als  Chloralhydrat  genommen  habe,  dessen  Geschmack  ihm  be- 
kannt war.  Es  wurde  sogleich  nach  der  nahe  gelegenen  Apotheke  ge- 
schickt, und  dort  der  verhängnissvolle  Irrthum  aufgeklärt.  Da  der 
Hausarzt  der  Familie  nicht  zu  haben  war,  so  wurde  ich  gerufen,  und  sah 
den  Patienten  ungefähr  eine  halbe  Stunde,  nachdem  er  die  Lösung  getrun- 
ken. Ich  fand  ihn  auf  dem  Sopha  sitzend  und  über  Schmerzen,  weniger 
im  Leib,  mehr  im  Halse,  klagend.  Der  Puls  war  klein  und  sehr  be- 
schleunigt, die  Haut  kühl  und  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt,  die  Zunge 
war  weisslich  grau.  Ich  verlor  keine  Zeit  mit  weiterem  Untersuchen, 
zumal  die  klare  Anamnese  dieses  unnöthig  machte,  sondern  liess  den 
Patienten  gleich  erbrechen,  dadurch,  dass  er  sich  selbst  die  Finger  in 
den  Mund  steckte.  Er  gab  in  der  Hauptsache  schleimige,  etwas  blutig 
tingirte  Massen  von  sich.  Dann  führte  ich  ohne  besondere  Schmerzen 
des  Patienten  ein  Schlundrohr  ein,  und  wusch  den  Magen  mit  ca.  drei 
Gallonen  Wasser  aus.  Bei  den  ersten  Auswaschungen  wurden  noch 
geringe  Speisereste  und  etwas  blutige  Schleimmassen  zu  Tage  geför- 
dert, zuletzt  lief  das  Wasser  klar  ab.  Hierauf  liess  ich  mit  Wasser  ge- 
mengtes Eiweiss  durch  das  Schlundrohr  einlaufen,  und  solches  später 
noch  nachtrinken  ;  ausserdem  nahm  der  Patient  noch  ca.  drei  Unzen 
Mu^cilago  Gummi  arabici  zu  sich.  Alle  diese  Manipulationen  hatten  un- 
gefähr eine  halbe  bis  dreiviertel  Stunden  Zeit  in  Anspruch  genommen. 
Beruhigt  verliess  ich  den  Kranken,  welcher  jeden  Augenblick  seinen 
Hausarzt  erwartete,  in  der  Annahme,  dass  alles  Nothwendige  ge- 
schehen sei,  und  momentan  der  Zustand  des  Herrn  B.  keine  weitere 
ärztliche  Hülfe  erfordere,  besonders  da  Puls  und  Allgemeinbefinden 
zufriedenstellend  waren. 

Nachträglich  habe  ich  noch  erfahren,  dass  der  Kranke  zwei  Tage 
lang  etwas  diarrhoeische  Stuhlgänge  gehabt  hat,' jedoch  ohne  besonderen 
Tenesmus;  auf  Blutabgang  dabei  ist  nicht  geachtet  worden,  ebenso 
wurde  auch  auf  die  Secretion  der  Nieren  und  speciell  auf  die  Menge  des 
Urins  kein  besonderes  Augenmerk  gerichtet.  Herr  B.  hatte  noch  am 
zweiten  Tag  nach  der  Vergiftung  metalhschen  Geschmack  im  Munde, 
zu  einer  Stomatitis,  selbst  leichtesten  Grades,  ist  es  jedoch  nicht  ge- 
kommen. Er  hat  in  den  nächsten  Tagen  in  der  Hauptsache  von  Milch 
gelebt  und  bestand  die  weitere  Behandlung  nur  in  der  Darreichung  von 
Opiaten.  Gegenwärtig  ist  der  Gesundheitszustand  des  Herrn  B.  ein 
mindestens  eben  so  guter,  als  vor  jener  kritischen  Situation ;  er  hat 
sogar  angegeben,  dass  seit  der  Magenauswaschung  seine  Verdauung 
eine  bessere  sei. 

Gestatten  Sie  mir  einige  Bemerkungen  im  Anschluss  an  diesen  Fall. 
Wir  haben  es  hier  zweifelsohne  mit_  einer  Sublimatvergiftung  zu  thun, 
die  einen  recht  verhängnissvollen  Ausgang  hätte  nehmen  können,  und 
nur  durch  die  Möglichkeit  schneller  Hülfe  und  durch  das  Zusammen- 
treffen verschiedener  glücklicher  Umstände,  so  günstig  verlaufen  ist. 
Als  durchschnittlich  letale  Dosis  bei  Sublimatvergiftung  wird  in  den 
Lehrbüchern  der  Toxicologie  }  Gramm  angegeben,  während  Herr  B. 
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1,8  Gramm  nahm,  und  dazu  wurde  diese  Dosis  in  Lösung  auf  einmal 
genommen.    Man  sollte  meinen,  dass  eine  Lösung,  die  in  ihrer  Concen- 
tration  dem  zu  Aetzungen  benutzten  Liquor  Plenkii  beinahe  gleich- 
kommt, verheerende  Aetzwirkungcn  hätte  anrichten  müssen.  Letzteres 
ist  aber  sicher  nicht  der  Fall  gewesen,  wenigstens  spricht  der  Verlauf 
des  Falles  dagegen.    Bei  einer  etwaigen  Anätzung  der  Magenschleim- 
haut kommt  jedenfalls  der  Füllungsgrad  des  Magens  in  Betracht,  und 
bei  meinem  Patienten  lagen  insofern  die  Verhältnisse  günstig,  da  zur 
Zeit,  als  er  das  Gift  nahm,  sein  Magen  gut  gefüllt  war.   Dieser  glück- 
liche Umstand  trug  sicher  dazu  bei,  die  Intensität  der  Aetzung  abzu- 
schwächen.   Wie  soll  man  aber  erklären,  dass  von  Seiten  des  Oesopha- 
gus nur  so  verhältnissmässig  unbedeutende  Symptome  auftraten? 
Denn  Patient  hatte  schon  am  nächsten  Tage  keine  Schmerzen  mehr  im 
Halse,  und  hat  überhaupt  nie  Schhngbeschwerden  gehabt.   Es  bleibt 
nur  die  Annahme  übrig,  dass  die  Aetzwirkung  concentrirter  Sublim at- 
lösungen  auf  intacte  Schleimhäute  überhaupt  nicht  so  bedeutend  ist,  wie 
man  von  vornherein  annehmen  sollte.   Ich  hatte  Gelegenheit,  dieses 
auch  in  einem  andern  Falle  zu  beobachten.    Eine  Typhuskranke  im 
Deutschen  Hospital  mit  meningitischen  Erscheinungen,  war  in  einem 
unbewachten  Augenblick  aus  dem  Bette  gesprungen  und  hatte  von 
einer  concentrirten  alcoholischen  Sublimatlösung  (1:15)  getrunken  ;  .wie 
die  spätere  Nachrechnung  ergab,  waren  es  ungefähr  zwei  Unzen  ge- 
wesen.  Das  Unglück  wurde  zwar  sofort  bemerkt,  doch  machte  der 
Zustand  der  Kranken  die  Magenausspülung  unmöglich  und  musste  sich 
der  betreffende  Assistent  darauf  beschränken,  durch  wiederholt  hervor- 
gerufenes Erbrechen  den  Magen  der  Patientin  möglichst  zu  entleeren. 
Die  Patientin  starb  nach  ca.  zwölf  Stunden,  und  die  (Autopsie  ergab 
ausser  dem  entsprechenden  Typhusbefund  nur  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägte Entzündungserscheinungen  des  Magens  und  des  Oesophagus 
mit  diffusen  und  fleckigen  Haemorrhagien.   Zu  wirklicher  Anätzung 
oder  bedeutenderen  Erosionen  war  es  nicht  gekommen.   Die  Entzün- 
dungserscheinungen erstreckten  sich  nur  auf  die  Mucosa,  die  Sub- 
mucosa  schien  weniger  ergriffen  zu  sein  ;  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung wurde  in  diesem  Falle  allerdings  nicht  gemacht.   Es  existiren 
auch  ähnliche  Beobachtungen  von  anderer  Seite.    So  findet  sich  in  der 
Berl.  Klin.  Wochenschrift,  Jahrgang  1888,  No.  50,  der  Bericht  Vikchow's 
über  eine  Sublimatvergiftung  per  os.    In  diesem  tödtlich  verlaufenen 
Fall  konnte  Virchow  gleichfalls  keine  Anätzung  von  Mund,  Oesophagus 
und  Magen,  sondern  nur  Entzündung  constatiren.  Hauptsächlich 
erkrankt  waren  die  unteren  Dünndarmpartien  und  der  Dickdarm.  An 
den  Flexurstellen  war  es  sogar  bis  zur  Bildung  dysenterie-ähnlicher  Ge- 
schwüre gekommen,  wie  solche  auch  bei  den  anderen  Arten  von  Queck- 
silbervergiftung gefunden  werden.    Ferner  berichtet  einen  ähnlichen 
Fall  Senator  in  der  Deutsch.  Med.  Wochenschrift,  Jahrg.  1887  :  Auf- 
fallende Veränderungen  im  Dünn-  und  Dickdarm,  während  Oesophagus 
und  Magen  nur  wenig  afficirt  waren.   Auf  Grund  solcher  Beobachtun- 
gen, welche  sich  mit  Symptomen  und  Verlauf  in  meinem  Falle  decken, 
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ist  man  wohl  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  selbst  bei  ziemlich  con- 
centrirten  Sublimatlösungen  —  meine  persönlichen  Erfahrungen  gehen 
bis  zu  sieben  Procent  —  die  Schädigung  der  oberen  Partien  des  Intesti- 
naltractus  durch  directe  Anätzung  nicht  in  dem  Grade  zu  fürchten  ist, 
wie  dieses  die  Lehrbücher  der  Toxicologie  berichten.  Besonders  spricht 
für  diese  Ansicht  der  Befund  des  von  mir  im  Deutschen  Hospital  be- 
obachteten Falles,  in  welchem  die  Bedingungen  von  Seiten  der  Patienten 
die  denkbar  ungünstigsten  waren,  und  es  sich  um  eine  concentrirte 
alcoholische  Lösung  handelte. 

Lebensgefahr  bei  Sublimatintoxicationen  per  os  —  und  solche  Fälle 
habe  ich  bei  meiner  Besprechung  nur  im  Sinne  —  tritt  erst  dann  ein, 
wenn  gewisse  Mengen  des  Giftes  bereits  resorbirt  worden  sind.  Dass 
das  Sublimat  ein  Blutgift  ist,  darüber  herrscht  heut  zu  Tage  kein 
Zweifel  mehr,  wohl  aber  differiren  die  Ansichten  noch,  wie  auf  dem 
Wege  durch  das  Blut  die  Vergiftungserscheinungen  Zustandekommen, 
besonders  in  Fällen,  die  nicht  tödtlich  verlaufen.  Es  ist  nicht  meine 
Absicht,  mich  über  die  verschiedenen  Theorien  zu  verbreiten,  die  prak- 
tische Nutzanwendung  aller  läuft  auf  eine  möglichst  schnelle  und  aus- 
giebige Entfernung  des  Giftes  aus  dem  Magen  hinaus.  Aus  jedenfalls 
übertriebener  Furcht  vor  möglicher  Zerreissung  des  angeäzten  Oeso- 
phagus und  Magens  durch  Einführen  des  Schlundrohres,  hat  man  die 
Anwendung  von  Gegengiften  empfohlen,  von  welchen  besonders  frisch 
gefälltes  Eisensulf ürhydrat  (wird  gewonnen  durch  Zusatz  von  Schwefel- 
alkalien zu  Eisenvitriol)  und  Hühnereiweiss  im  ZiEMSSEN'schen  Hand- 
buch angegeben  werden.  Von  der  Anwendung  des  ersteren,  welches 
die  Bildung  von  unlöslichem  Schwefeleisen  und  Eisenchlorür  beabsich- 
tigt, möchte  ich  abrathen,  da  beweisende  Erfolge  bis  jetzt  noch  nicht 
bekanntgeworden  sind,  ausserdem  das  Präparat  jedes  Mal  frisch  ange- 
fertigt werden  soll.  Auch  der  Anwendung  des  Hühnereiweisses,  in  der 
Absicht  dadurch  Sublimat  zu  fällen  —  nach  den  Angaben  Lewin's  sollen 
dreizehn  Theile  Eiweiss  einen  Theil  Sublimat  auf  diese  Weise  unschäd- 
lich machen  —  möchte  ich  nicht  das  Wort  reden.  Kommt  es  im 
menschlichen  Magen  überhaupt  zur  Bildung  von  Quecksilberalbuminat 
unter  denselben  Bedingungen,  wie  sie  der  Chemiker  in  der  Betörte 
studirt  hat,  so  haben  wir  es  doch  immer  wieder  mit  einem  Quecksilber- 
salz zu  thun,  das  zwar  nach  Liebeeich's  Theorie,  bei  der  sauren  Reac- 
tion  des  Magens,  nur  wenig  ätzend  wirken  soll,  immerhin  aber  doch  ein 
resorbirbares  Gift  ist,  das  aus  dem  Magen  wieder  entfernt  werden  muss. 
Ich  habe  in  meinem  Falle  dem  Patienten  zwar  auch  Eiweiss  gegeben, 
aber  erst  nachdem  ich  den  Magen  vollkommen  entleert  und  ausge- 
waschen hatte,  und  nur  in  der  Absicht,  auf  die  vermeintliche  Anätzung 
der  Magenschleimhaut  mildernd  einzuwirken. 

Schnelle  und  gründliche  Entfernung  des  Giftes,  wie  sie  am  besten 
wohl  mit  der  Schlundsonde  in  Verbindung  mit  der  Magenauswaschung 
ausgeführt  wird,  bleibt  in  der  Behandlung  die  Hauptsache.  Ist  dieses 
mögUch,  so  geben  selbst  scheinbar  hoffnungslose  Fälle  noch  eine  gün- 
stige Prognose. 
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II. 

Fliissbäder  im  Winter.  *) 

Von 

Dr.  ACHILLES  ROSE, 
New  York. 

Unser  Präsident  erwähnte  in  seiner  Antrittsrede  unter  anderen  anti- 
septischen Heilmitteln  der  inneren  Medicin  auch  der  kalten  Bäder,  ihrer 
Bedeutung  in  infectiösen  fieberhaften  Krankheiten,  ihrer  Wirkung  auf 
die  Circulation,  namenthch  ihrer  Eigenschaft,  das  hyperämische  Gehirn 
zu  entlasten,  und  damit  das  Sensorium  zu  befreien,  Bewusstlosigkeit, 
Stupor,  Somnolenz  und  Coma  fern,  zu  halten. 

Im  Gegensatz  hierzu  wünsche  ich  die  Wirkung  kalter  Bäder,  in 
etwas  ungewöhnlicher  Form,  auf  den  gesunden  Organismus  zu 
schildern. 

Vor  zwölf  oder  mehr  Jahren  begann  ich  während  des  Winters  kalte 
Wannenbäder  im  Hause  zu  nehmen,  und  beobachtete  bald,  dass  je  kälter 
das  Wasser,  desto  wohlthuender  im  Allgemeinen  die  Wirkung  auf  mein 
Befinden  ;  nur  stellten  sich  während  des  ersten  Winters  rheumatoide 
Schmerzen  im  rechten  Fussgelenk  ein,  wenn  ich  mich  an  einem  kalten 
regnerischen  Tag  gebadet  hatte.  Diese  Schmerzen,  zuerst  wenig  erheb- 
lich, hielten  lange  an,  und  da  sie  durch  Bäder  an  Kegentagen  immer 
verschlimmert  oder  auf's  Neue  hervorgerufen  wurden,  sah  ich  mich 
veranlasst,  an  solchen  Tagen  mit  dem  Baden  auszusetzen. 

Im  zweiten  Winter  wurden  die  Schmerzen  nach  dem  Baden  an 
Regentagen  heftiger.  Sie  traten  plötzlich  auf,  gewöhnlich  wenn  ich 
nichts  ahnend  auf  der  Strasse  ging.  Ich  musste  mich  dann  mühsam 
nach  Hause  verfügen. 

Die  Application  einer  Eisblase  für  eine  viertel  bis  halbe  Stunde  be- 
freite mich  stets  von  Beschwerden,  so  dass  ich  mich  wieder  frei 
bewegen  konnte.  Die  Anfälle  waren  immer  auf  das  rechte  Fussgelenk 
beschränkt. 

Seit  dem  dritten  Winter  traten  keine  rheumatoiden  Schmerzen  im 
Fussgelenk  wieder  auf,  so  dass  ich  ungestraft  bei  grimmiger  Kälte 
sowohl  als  auch  an  Regentagen  ein  kaltes  Vollbad  nehmen  konnte. 

Damals  war  es  noch  nicht  behauptet  worden,  wenigstens  war  mir 
nicht  bekannt,  dass  man  es  ausgesprochen,  dass  man  solche  Erkältungs- 
krankheiten, solch  schmerzhafte  Affectionen  des  Bewegungsapparates, 
wie  ich  sie  mir  zugezogen,  vom  Rheumatismus  zu  unterscheiden  hat. 

Abgesehen  von  diesen  Gelenkschmerzen  machte  ich  eine  angenehme 
Erfahrung.  Ich  war  früher  zu  recht  ungewöhnlich  heftigen  Schnupfen 
geneigt,  und  litt  mehrmals  während  des  Jahres  an  solchen.    Die  kalten 


*)  Nach  einem  in  der  Deutschen  Medic.  Gesellschaft  der  Stadt  New  York  am 
6.  April  1891  gehaltenen  Vortrag. 
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Bäder  befreiten  mich  nach  und  nach  von  dieser  Yerwundbarkeit  der 
Nasenschleimhaut. 

Vor  fünf  Jahren  führte  mich  mein  Weg  eines  Tages  im  Monat  März 
an  die  Seeküste,  und  zwar  nach  Rockaway  Beach.  Es  traf  sich  zu- 
fällig, dass  ich  am  Strande  übernachten  musste,  und  ich  fand  Unter- 
kommen in  einer  Baracke,  in  einer  Kammer  die  eine  grosse  Luke  mit  der 
Aussicht  auf  den  Strand  hatte.  Mein  Lager  war  hart,  andere  Bedeckung 
als  meine  Kleider  hatte  ich  nicht,  und  omnia  mecum  portans  mea  legte 
ich  mich  nieder.  Die  Nacht  war  ziemlich  kalt.  An  Abhärtungen  im 
Allgemeinen  gewöhnt,  litt  ich  durchaus  nicht  von  den  erwähnten  Um- 
ständen, im  Gegentheil  befand  ich  mich  in  der  frischen  Seeluft  recht 
wohl,  trotz  der  rauhen  Umgebung. 

Während  der  Nacht  wachte  ich  auf  und  blickte  lange  durch  die 
grosse  Luke  auf  eine  prachtvolle  Mondscheinlandschaft.  Der  weisse 
Sand  des  Strandes,  vom  Mond  beschienen,  sah  aus  wie  Schnee,  und  die 
Brandung  in  der  Ferne  hätte  man  für  Schneewehen  halten  können, 
wenn  nicht  das  Tosen  derselben  gewesen  wäre. 

Mit  Tagesanbruch  begab  ich  mich  an  den  Strand,  und  bald  schwamm 
ich  in  den  Wogen,  zum  Erstaunen  der  Strandbewohner,  die  mir  ver- 
sicherten, dass  ich  in  diesem  Jahre  der  erste  Badegast  in  Rockaway 
Beach  sei. 

Ein  nicht  fiebernder  Mensch,  wird  angenommen,  verträgt  die  Ab- 
kühlung durch  ein  kaltes  Bad  besser,  wenn  derselben  eine  Wärme- 
erhöhung durch  verhinderten  Wärmeverlust  unmittelbar  vorausgeht. 
Trotzdem  bei  diesem  meinem  ersten  kalten  Freibad  keine'  Wärme- 
erhöhung meines  Körpers  vorausging,  vertrug  ich  dasselbe  sehr  gut. 

Während  des  darauf  folgenden  Sommers  badete  ich  täglich  in  einer 
bekannten  hiesigen  Schwimmanstalt  im  East  River  und  setzte  die 
Schwimmübungen  bis  in  den  Januar  hinein  fort ;  ich  unterbrach  sie 
nur  wenn  tiefer  Schnee  lag  und  der  Weg  nach  dem  abschüssigen  Fluss- 
ufer zu  beschwerlich  war. 

Das  Gefühl,  als  bedürfe  es  eines  besonderen  Heroismus  in  das  eis- 
kalte Wasser  mich  hineinzuwerfen,  verlor  sich  bald,  selbst  an  recht 
kalten  Tagen,  wenn  ich  mir  auf  dem  Wege  nach  dem  Flusse  die  Ohren 
von  Zeit  zu  Zeit  mit  den  Händen  bedecken  musste,  um  die  bekannte 
schmerzliche  Kälteeinwirkung  zu  mildern,  lag  ich  ohne  Bedenken 
meinem  Wintersport  ob.  Ich  kann  versichern,  dass  ich  mich  im  Allge- 
meinen im  Wasser  stets  recht  wohl  befand. 

Die  einzig  unangenehme  Empfindung,  die  sich  im  eiskalten  Wasser, 
aber  auch  nur  in  diesem,  bemerklich  macht,  ist  ein  intensiver  Schmerz 
der  Hände  und  Füsse,  und  dieser  Schmerz  treibt  mich  nach  wenigen 
Minuten  Schwimmens  aus  dem  Wasser.  Um  nicht  zu  lange  von  dieser 
Kälteeinwirkung  zu  leiden,  nehme  ich  mir  an  besonders  kalten  Tagen 
ein  Fläschchen  mit  sechs  Unzen  warmen  Wassers  von  Hause  mit  und 
giesse  dies,  sobald  ich  aus  dem  Wasser  gekommen,  auf  Hände  und 
Füsse  aus.  Diese  geringe  Menge  warmen  Wassers  genügt,  um  das 
Wohlbefinden,  welches  auf  das  kalte  Bad  folgt,  vollkommen  zu  machen. 
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In  der  That  ist  das  Wohlbehagen  nach  dem  Bade  ein  ausserordent- 
liches, die  Stimmung,  selbst  wenn  sie  vorher  eine  gedrückte  gewesen, 
wird  stets  eine  recht  lieitere. 

An  windigen  Tagen,  wenn  es  nicht  gerade  so  kalt  ist,  dass  die  nassen 
Fussspuren  im  Zusehen  zu  Eis  werden,  kann  ich  des  Handtuchs  ent- 
behren, ich  vermag,  ehe  ich  mich  ankleide,  im  Wind  auf-  und  abzugehen, 
bis  die  Haut  getrocknet  ist. 

Im  Widerspruch  mit  einer  bekannten  Baderegel  wirkt  das  kalte 
Flussbad  auf  mich  auch  angenehm,  wenn  ich  abgespannt  und  ermüdet 
bin ;  nach  einer  im  Beruf  durchwachten  Nacht  dient  es  mir  statt  des 
Schlafes  zur  Erfrischung. 

Die  Stelle  des  Flusses,  an  der  sich  die  Schwimmanstalt  befindet, 
liegt  Blackwells  Island  gegenüber ;  von  dort  kommt  Morgens  gegen 
sieben  Uhr,  um  die  Zeit,  zu  welcher  ich  im  Winter  bade,  in  einem  Kahn 
eine  Wache,  um  der  Strafinsel  gegenüber  zu  kreuzen,  während  die  Ge- 
fangenen an  ihr.  Tagewerk  gehen.  Mit  diesem  Manne  pflege  ich  mich 
zu  unterhalten  während  ich  im  Wasser  schwimme  und  er  in  seinem 
Kahn  in  meine  Nähe  kommt.  Niemals,  selbst  an  den  kältesten  Tagen 
nicht,  hat  dabei  meine  Stimme  gezittert,  oder  ist  mir,  wie  man  zu  sagen 
pflegt,  der  Athem  ausgegangen,  wenn  wir  das  gegenseitige  Befinden 
und  das  Wetter  besprachen. 

Wie  schon  erwähnt,  bade  ich  Morgens  zwischen  sechs  und  sieben 
Uhr,  an  den  kürzesten  Tagen  im  Dezember  habe  ich  schon  öfters  mich 
den  Wellen  anvertraut,  wenn  es  noch  dunkel  war. 

Die  erhöhte  Sensibilität,  die  sich  in  dem  Gefühl  von  Schauder  und 
Frost  bei  solchen  äussert,  die  noch  nicht  an  kalte  Bäder  gewöhnt  sind, 
entgeht  mir  gänzlich.  In  den  ersten  Jahren  stellte  sich  an  den  recht 
kalten  Tagen  ein  Gefühl  der  Taubheit  der  Haut  des  ganzen  Körpers  ein 
und  dauerte  vielleicht  eine  halbe  Minute  oder  länger,  doch  habe  ich  auch 
dieses  während  des  letzten  Winters  vermisst. 

Wie  Ihnen  bekannt,  haben  wir  im  East  Eiver  Ebbe  und  Fluth ;  bei 
niedrigem  Wasserstand  bin  ich  genöthigt,  eine  kleine  Strecke  durch 
seichtes  Wasser  zu  waden,  ehe  ich  in  tieferes  komme  und  schwimmen 
kann.  In  den  ersten  Jahren,  ehe  ich  mich  eingeübt  hatte,  schwamm  ich 
beim  Zurückkommen  aus  dem  tiefen  Wasser  gelegentlich  zu  nahe  an 
das  Ufer  und  stiess  dann  mit  den  Knien  oder  Füssen  auf  Steinkanten. 
Meine  Körperoberfläche  war  jedoch  so  anaesthesirt,  dass  ich  keine 
-Gchmerzhafte,  ja  überhaupt  keine  Empfindung  von  diesem  Aufstossen 
hatte  und  erst  beim  Ankleiden  bemerkte,  dass  ich  mich  verletzt  hatte 
und  blutete. 

Gänsehaut  bekorhme  ich  nicht  mehr,  weder  nach  dem  Entkleiden  in 
der  kalten  Luft,  noch  nach  dem  Bade. 

Eine  in  dem  ersten,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  auch  noch  im  zweiten 
Winter  an  ungewöhnlich  kalten  Tagen  nach  dem  Baden  beobachtete 
Affection  des  Rückenmarks,  die  sich  beim  Ankleiden  in  dem  Zittern  der 
Glieder  offenbarte,  hat  sich  gänzlich  verloren.  Ich  vermag  ohne  Schwie- 
rigkeit kunstreich  meine  Cravatte  zu  binden. 


268 


Einmal,  während  des  zweiten  Winters,  zog  ich  mir  eine  Erkältung^ 
in  Form  einer  Pharyngitis  und  Bronchitis  zu. 

Den  riuss  passiren  grosse  Dampfer,  und  kurz  nachdem  sie  vorbei- 
gesegelt, giebt  es  starke  Wellenbewegung  nahe  dem  Ufer.  Es  ist  ein 
grosses  Vergnügen  sich  von  solchen  Wellen  schaukeln  zu  lassen.  Eines 
Morgens  hatte  ich  meine  gewöhnliche  Zeit  lang  geschwommen,  und  war 
dem  Wasser  entstiegen  um  mich  anzukleiden,  als  ich  einen  grösseren 
Dampfer  kommen  sah.  Ich  begab  mich  nochmals  in's  Wasser,  um  auf 
den  Wellen  zu  schwimmen.  Beim  Nachhausegehen  vermisste  ich  die 
gewohnte  Keaction,  das  behagliche  Wärmegefühl,  und  litt  in  den  näch^ 
sten  Tagen  an  Schlingbeschwerden  und  einem  heftigen,  Tag  und  Nacht 
mich  quälenden  Husten,  dem  ersten  und  bis  jetzt  einzigen  in  meinem 
Leben.  Ich  musste  mir  in  Folge  dessen  für  Joeinahe  zwei  Wochen  das 
Vergnügen  des  Schwimmens  versagen. 

Während  desselben  Winters  litt  ich  auch  einige  Tage  lang  an  rheu- 
matoidem Schmerz  des  rechten  Schultergelenkes.  Ich  hatte  etwas 
Mühe  meinen  Kock  und  Ueberzieher  anzuziehen,  um  nach  dem  Fluss  zu 
gehen,  noch  mehr  Mühe  verursachte  mir  das  Ausziehen  am  Ufer,  um 
mein  Bad  zu  nehmen.  Mit  dem  ersten  Schwimmtempo  jedoch  ver- 
schwand aller  Schmerz,  und  als  ich,  aus  dem  Wasser  gekommen,  mich 
wieder  ankleidete,  hatte  ich  keinerlei  Beschwerden  mehr.  Dies  wieder- 
holte sich  etwa  eine  Woche  lang  und  verlor  sich  allmälig  gänzlich. 

Mit  Ausnahme  der  oben  erwähnten  Unterbrechung  von  etwa  zwei 
Wochen  habe  ich  während  des  ganzen  zweiten  Winters  gebadet,  so 
auch  während  des  dritten  Winters  von  1889  auf  1890;  nur  wurde 
ich  diesmal  durch  einen  Anfall  von  Grippe,  auch  wieder  zwei  Wochen 
lang,  unterbrochen.  Wie  Sie  sich  erinnern,  hatten  wir  einen  unge- 
wöhnlich milden  Winter. 

Während  der  ersten  drei  Winter  schwamm  ich  allein;  zwar  gab  es 
noch  eine  Anzahl,  wie  ich  glaube,  sechs  Herren,  die  gleich  mir  dem 
ungewöhnlichen  Wintersport  oblagen,  doch  kamen  sie  sämmtlich  um 
die  Mittagsstunde.  In  diesem  Winter  nun  bekam  ich  Gesellschaft. 
Herr  Balogh,  ein  Ungar,  und  Herr  Krug,  wie  ich  selbst,  ein  Thüringer,, 
schlössen  sich  mir  an.  Herr  Krug,  der  hier  anwesend  ist,  hat  mit  mir 
den  ganzen  Winter  lang  ausgehalten,  der  andere  Herr  bis  in  den  Januar 
hinein.  Beide  haben  nie  vorher  im  Winter  im  Freien  gebadet,  und 
beide  beschrieben  enthusiastisch  den  wohlthätigen  Einfluss  auf  das 
Befinden  und  die  erworbene  Widerstandsfähigkeit  gegen  Witterungs- 
einflüsse. Herr  Krug  war  früher  sehr  empfindlich  gegen  Kälte,  zu  Er- 
krankungen leichter  Art  der  Athmungsorgane,  zu  Husten  und 
Schnupfen  geneigt,  hat  aber  im  Gegensatz  zu  früheren  Jahren  dieses  mal, 
bis  vor  einigen  Wochen,  keinen  derartigen  Anfall  gehabt;  nur  zu  der 
angegebenen  Zeit  begab  er  sich  mit  einem  der  Herren,  die  um  die 
Mittagsstunde  schwimmen,  zu  für  ihn  ungewöhnlicher  Zeit  in  den 
Fluss  und  blieb  auch  ungewöhnlich  lange  im  Wasser.  Die  Folge  war 
dieselbe  wie  auch  ich  sie  auf  zu  langes  Verweilen  im  kalten  Elemente 
erfahren,  ein  unbehagliches  Frösteln,  anstatt  der  gewohnten  ange- 
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nehmen  Reaction  und  ein  leichter  Schnupfen,  der  einige  Tage  lang  an- 
hielt.   Er  setzte  nicht  ganz  eine  Woche  lang  mit  dem  Schwimmen  aus. 

Wir  hatten  einige  recht  kalte  Tage,  einmal  zeigte  das  Thermometer 
16°  Fahrenheit,  gleich  minus  8°  Celsius  oder  minus  7°  Reaumur.  Am 
kältesten  war  es  am  1.  März,  nämlich  10°  Fahrenheit,  gleich  —12°  Celsius, 
gleich  — 10°  Reaumur.  Eines  Morgens  war  der  Fluss  vollständig  mit 
Treibeis  bedeckt,  so  dass  wir  nicht  schwimmen  konnten  und  uns  damit 
begnügen  mussten,  unter  die  Eisschollen  unterzutauchen.  Einmal  war 
der  Weg  zum  Flussufer,  der  über  einen  Hügel  führt,  mit  Glatteis  be- 
deckt, so  dass  man  nur  mit  Mühe  zum  Badeplatz  kommen  konnte. 

Im  Spätherbst,  wenn  die  Temperatur  recht  kühl  ist,  stellt  sich  beim 
Aufenthalt  im  Wasser  hochgradige  Hyperämie,  ja  cyanotische  Fär- 
bung der  ganzen  Körperoberfläche  ein,  bei  meinen  Genossen,  nament- 
lich bei  Herrn  Krug,  trat  diese  Cyanose  viel  früher  und  intensiver  auf 
als  bei  mir.  Im  Winter,  selbst  also  bei  grösserer  Kälte,  wird  die  Haut 
im  Wasser  anämisch  und  diese  Anämie  weicht  erst  nach  Verlassen  des 
Wassers  der  Hyperämie. 

Ich  selbst  während  meines  ersten  Winters,  und  Herr  Krug  während 
dieses  seine«  ersten  Winters  des  Badens  im  Flusse,  litten  für  kurze  Zeit 
an  Eczem  der  Unterschenkel,  das  sich  besonders  Nachts  durch  Jucken 
unangenehm  bemerklich  machte.  Ein  wenig  Lanolin-Einreibung  heilte 
es  prompt,  sonst  hat  die  Haut  nicht  gelitten. 

Bemerken  will  ich  noch,  dass  die  Reaction  nach  dem  Bade  vom  Ende 
der  Wirbelsäule  ausstrahlend  beginnt,  setzt  man  sich  nieder,  so  hat 
man  das  Gefühl,  als  berühre  man  eine  Wärmflasche.  Der  Aufenthalt 
in  einem  geheizten  Raum  während  der  ersten  halben  Stunde  nach  dem 
Bade  ist  uns  unangenehm. 

Nach  dem  kalten  Bad  macht  sich  im  Muskelsystem  das  Gefühl  der 
Erfrischung,  der  Elasticität  und  der  Kraft  geltend.  Meiner  Erfahrung 
nach  besteht  der  physiologische  Werth  und  Character  der  Reaction  in 
der  Anregung  der  organischen  Functionen.  Das  Nerven-  und  Muskel- 
system, das  Herz  bilden  das  Terrain  des  Reizes  und  der  Reaction,  die 
erhöhte  Wärmeproduction  aber,  nebst  der  vermehrten  Kohlensäure- 
ausscheidung, also  die  erhöhte  Verbrennung  organischen  Stoffes,  ist  der 
Gesammtausdruck  der  Summe  dieser  einzelnen  Reactionen,  Wie 
Jacob  und  Virchow  sahen,  geht  dieser  Reaction  ein  Sinken  der  Körper- 
temperatur voraus.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  bisher  keine  Tempera- 
turmessungen an  mir  angestellt  habe,  beabsichtige  dies  aber,  wenn  ich 
nächsten  Winter  wieder  bade,  nachzuholen. 

Bei  Zuständen,  in  denen  eine  gewisse  Schwäche  der  vitalen  Functio- 
nen vorliegt,  also  bei  Kindern  und  Greisen,  bei  Anämischen,  bleibt 
selbstverständlich  die  geforderte  Reaction  aus,  die  Abkühlung  über- 
wiegt. 

Liebermeister  sagt,  dass  er  manche  Fälle  von  Hysterie  nur  durch 
systematisches  Baden  heilen  konnte.  Er  lässt  ein  Bad  täghch  zur 
gleichen  Stunde  von  15  Minuten  Dauer,  anfangs  von  einer  Temperatur 
wie  sie  dem  Kranken^am  angenehmsten  ist,  und  dann  von  Tag  zu  Tag 
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um  einen  Grad  niedriger  nehmen,  nach  dem  Bad  Bewegung  im  Freien 
oder  im  Hause  machen,  und  setzt  die  Temperaturerniedrigung  bis  zu 
60°  Fahrenheit  fort  Wollen  die  Kranken  weiter  gehen  und  in  immer 
niedrigeren  Temperaturen  baden,  so  ist  ihnen  dies  gestattet,  nur  müs- 
sen sie  dementsprechend  die  Dauer  des  Bades  abliürzen. 

Ich  wendete  dieses  Verfahren  zuerst  in  einem  Fall  von  Hysterie  an, 
der  eine  amerikanische  Dame  des  High  Life  betraf.  Ausser  einer 
localisirter  Neurose,  wegen  der  sie  auf  ihren  Reisen  berühmte  Patholo- 
gen in  verschiedenen  Hauptstädten  consultirt  hatte,  litt  sie  an  einer 
Hyperästhesie,  wie  man  sie  gewöhnlich  nur  an  gewissen  Deutschen  in 
Deutschland  beobachtet. 

Den  hier  anwesenden  Collegen,  die  nie  in  Deutschland  gewesen, 
möchte  ich  mir  erlauben  die  specifisch  deutschländische  Hyperästhesie 
zu  beschreiben.  Gegen  dieselbe  ist  schon  vor  300  Jahren  von  Wuertz  in 
ernsthafter  Weise  angekämpft  worden.  Ich  möchte  sie  „'s  zieht"  nennen. 
Zum  Lautauflachen  ist  es,  wenn  unter  einer  Menschengruppe,  sei  es  in- 
nerhalb der  vier  Wände  oder  in  einem  Wagen,  plötzlich  der  Ruf 
„'s  zieht"  sich  hören  lässt.  Einem  Humoristen  des  Pinsels  böte  sich  da 
Stoff  zu  einem  Bilde.  Sind  viele  Personen  beisammen,  so  pflegt  der  Ruf 
stets  auf  Einzelne  wie  plötzlicher  Feuerlärm  zu  wirken,  in  den  Zügen 
einiger  jedoch,  und  zwar  derer  von  intelligenterem  Aussehen,  malt  sich 
Spott  und  Entrüstung.  Erneuerung,  Bewegung  der  Luft  belegen  die 
unteren  Bildungs-  und  Rangklassen  Deutschlands  mit  dem  Schelt- 
namen „Zug".  In  den  oberen  Bildungsschichten  sind  erklärte  Luft- 
feinde seltener  geworden,  und  doch  hörte  ich  einen  amerikanischen 
Collegen,  der  den  letzten  Internationalen  Medicinischen  Congress  be- 
sucht hatte,  klagen,  wie  übel  es  mit  der  Ventilation  in  den  Versamm- 
lungsräumen in  Berlin  bestellt  gewesen  sei;  ähnlich  beklagt  sich  Pro- 
fessor Preyer  von  Jena,  indem  er  sagt :  „In  England,  auch  in  vielen 
anderen  Ländern,  ist  die  Furcht  vor  der  frischen  Luft  in  grossen  Ver- 
sammlungen kaum  vorhanden,  in  Deutschland  oft  bis  zur  Krankhaftig- 
keit gesteigert."  In  deutschen  medicinischen  Zeitschriften  lese  ich  von 
zugigen  Räumen,  wo  wir  von  gut  ventilirten  sprechen  würden. 

Die  Dame,  von  der  ich  zu  sprechen  begann,  hatte  eine  krankhafte 
Furcht  vor  jeder  Luftbewegung,  vor  „Draft."  Die  von  mir  verordneten 
LiEBERMEiSTER'schen  Bäder  hatte  ein  günstiges  Resultat.  Sie  fand  Ge- 
fallen an  denselben  und  reducirte  die  Temperatur  weit  unter  60°  F. 
Trotzdem  sie  schon  über  50  Jahre  alt  und  nicht  gerade  robust  war, 
konnte  sie  im  Spätherbst  noch  Seebäder  nehmen,  als  das  Wasser  für 
Nichtabgehärtete  schon  empfindlich  kalt  schien.  Die  Neurose  war  ge- 
heilt, die  erwähnte  Hyperästhesie  ebenfalls;  anstatt  Luftzug  zu  fliehen, 
suchte  sie  ihn  auf  und  erfreute  sich  desselben. 

Obwohl  dies  nicht  in  das  Bereich  meines  Vortrags  gehört,  da  es  uns 
zu  weit  abführen  würde,  kann  ich  nicht  unterlassen,  einige  weitere 
Worte  über  kalte  Bäder  als  Heilmittel  in  krankhaften  Zuständen  zuzu- 
fügen: Die  mächtige  Einwirkung  der  systematischen  Wasserbehand- 
lung auf  den  Typhus  lässt  sich  recht  wohl  mit  der  Heilung  per  primam 
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intentionem  bei  der  antiseptischen  Wundbehandlung  vergleichen. 
Liebermeister  schloss  einen  Vortrag  auf  dem  Congress  für  innere 
Medicin  mit  den  Worten:  „Die  Erfahrung  hat  bis  Jetzt  gezeigt,  dass 
die  wirklich  glänzenden  Erfolge  bei  der  Behandlung  der  schweren 
fieberhaften  Krankheiten  nur  da  erzielt  werden,  wo  die  kalten  Bäder  die 
Grundlage  der  Behandlung  bilden." 

Im  Allgemeinen  ist  festgestellt,  dass  das  kalte  Bad  ein  wahres  Toni- 
cum  für  das  Herz  ist.  Es  besänftigt  die  Herzbewegungen  und  hebt  den 
Puls,  es  verringert  die  Zeichen  der  Herzschwäche  und  macht  sie  selbst 
verschwinden. 

Beneke  in  1872  hat  gezeigt,  dass  Gelenkrheumatismus,  trotz  compli- 
cirender  Herzaffection,  Badekuren  mit  nützlichem  Erfolg  verträgt,  ja 
sogar  frische  Klappenfehler  in  den  nächsten  Monaten  nach  ihrer  Ent- 
stehung, unter  dem  Einflüsse  der  Badekur,  zur  Ausheilung  kommen. 

Die  Brüder  August  und  Theodor  Schott  in  Bad  Nauheim  haben  eine 
Methode  ausgebildet,  chronische  Herzkrankheiten  durch  systematische 
Bäder  zu  heilen;  ihre  Erfahrungen  sind  im  Jahr  1880  von  August  Schott 
veröffentlicht  worden.  Es  wird  von  ihnen  behauptet,  dass  durch  eine 
vorsichtige  Anregung  des  Herzens  zu  vermehrter  Thätigkeit  die  Mus- 
kelmasse des  Herzens  zum  Waclisthum  gebracht  wird.  Unter  der  Ein- 
wirkung des  Bades  entsteht  fortschreitende  rasche  Verengerung  des 
vorher  dilatirten  Herzens  bei  gleichzeitiger  Erstarkung  des  Pulses  und 
Abnehmen  aller  Stauungserscheinungen.  Die  Aufgabe  der  Therapie 
bei  den  verschiedensten  Formen  der  Herzinsufficienz  konnte  Schott 
als  ein  Problem  der  Muskelernährung  bezeichnen;  Steigerung  der  Herz- 
hypertrophie, Verminderung  der  Dilatation  als  das  stetige  Ziel  der  Be- 
handlung. 

Als  ich  die  ScHOTT'schen  Mittheilungen  las,  hatte  ich  auch  schon 
einen  Fall  in  meiner  Praxis,  der  dieselben  bestätigte.  Es  betraf  derselbe 
eine  ältliche  Dame,  die,  instinctiv,  ohne  ärztliche  Verordnung,  durch 
Seebäder  im  Sommer  und  kühle  Wannenbäder  während  der  anderen 
Jahreszeiten  bedeutende  Besserung  eines  schweren  Herzleidens  und 
schwerer  Circulationsstörungen  gefunden  hatte. 

Es  wäre  gewiss  eine  lohnende  Aufgabe,  für  die  verschiedensten  Ab- 
theilungen des  pathologischen  Systems,  eine  wissenschaftliche  Bade- 
methodik zu  schaffen  und  das  was  schon  vorhanden  weiter  auszubilden. 
In  allen  romantischen  Gegenden  giebt  es  Kaltwasserheilanstalten,  die 
unter  Leitung  wissenschaftlich  gebildeter  Aerzte  stehen,  die  raedici- 
nischen  Zeitungen  strotzen  von  Inseraten  derselben;  es  ist  schade,  dass 
sich  die  Mittheilungen  über  solche  Anstalten  fast  nur  auf  die  Anzeige- 
spalten erstrecken. 

In  vielen  ernsten  Fällen  ist  gewiss  das  kalte  Bad  ein  Mittel  von  ein- 
greifender Wirkung,  schädlich  oder  nützlich,  wie  andere  Mittel  auch, 
je  nach  Indication  und  Handhabung. 

Wie  es  eine  unberechtigte  Furcht  vor  frischer  Luft  giebt,  so  giebt 
es  auch  eine  unberechtigte  Furcht  vor  kaltem  Wasser,  und  mehr  als  es 
im  Allgemeinen  geschieht,  könnte  vorsichtige,  allmäiige  Abhärtung 
durch  kalte  Bäder  uns  und  unseren  Kranken  zum  Heil  gereichen. 
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Die  Eröffnung  des  neuen  Heims  der  deutschen  Poliklinik. 

Ob  unter  den  in  der  hiesigen  Stadt  äusserst  zahlreich  vertretenen 
Polikhnlken  das  Gedeihen  einer  einzelnen  von  allgemeinem  ärztlichen 
Interesse  ist,  dürfte  fraglich  sein.  Da  wir  jedoch  von  deutschen  Poli- 
kliniken noch  nicht  zu  viele  haben  und  diese  Zeitschrift  hauptsächlich 
den  Interessen  deutscher  Leser  gewidmet  ist,  so  darf  wohl  ein  solcher 
Tag,  wie  ihn  die  obengenannte  Anstalt  am  14.  Juni  d.  J.  feierte,  in  den 
Annalen  dieses  Blattes  nicht  unerwähnt  gelassen  werden. 

Am  17.  Mai  1883  von  einigen  Aerzten  New  York'sin's  Leben  gerufen, 
lenkte  die  Deutsche  Poliklinik  sehr  bald  die  Aufmerksamkeit  w^eiterer 
Kreise  auf  sich  durch  ihr  ausnahmsweise  schnelles  Aufblühen  und  Ge- 
deihen. Die  Anzahl  der  Patienten  vermehrte  sich  merkwürdig,  schnell 
und  schon  nach  wenigen  Jahren  machte  sich  die  Unzulänglichkeit  des 
alten,  primitiven  Gebäudes  auf  der  6.  Strasse  deutlich  fühlbar.  Doch 
konnte  man  noch  nicht  daran  denken,  ein  eigenes  Haus  zu  erwerben, 
da  die  vorhandenen  Geldmittel  leider  nur  zu  bescheidene  waren.  Die 
Poliklinik  wurde  s.  Z.  ausschliesslich  von  Aerzten  geleitet,  und  so  ist  es 
erklärlich,  dass  die  Versuche,  Gelder  zu  erlangen  —  durch  Theatervor- 
stellungen etc.  —  gar  manchmal  scheiterten  an  der  mangelnden 
geschäftlichen  Leitung  derselben.  Doch  führte  die  stets  vorhandene 
und  oft  erprobte  Einmüthigkeit  der  Aerzte  nach  nicht  zu  langer  Zeit  zu 
einem  befriedigenden  Resultate.  Mit  Hilfe  des  im  vorigen  Jahre  ge- 
gründeten Damen-Hilfs- Vereins,  der  der  Poliklinik  einige  tausend 
Dollars  einbrachte,  war  es  möglich  geworden,  im  Frühjahr  d.  J.  das 
Gebäude  No.  78  7.  Strasse  käuflich  zu  erwerben.  Hier  wurde  denn 
auch  am  14.  Juni  1891  die  offizielle  Eröffnung  des  Gebäudes  gefeiert  und 
es  waren  nicht  nur  viele  Vertreter  der  politischen  und  medicinischen 
Presse  anwesend,  sondern  auch  zahlreiche  Aerzte  der  hiesigen  Stadt 
und  Umgebung. 

Das  Gebäude  selbst  kann  sich  keineswegs  den  Kolossalbauten 
mancher  anderen  Poliklinik  an  die  Seite  stellen.  Es  sieht  recht  hübsch 
und  sauber  aus  und  die  einzelnen  Zimmer  sind  zweckmässig  eingerich- 
tet. Es  ist  nicht  darauf  berechnet,  hunderttausende  von  Patienten 
jährlich  zu  behandeln,  doch  könnte  es  mit  Bequemlichkeit  im  Stande 
sein,  jährlich  etwa  20,000  neuer  Patienten  zu  fassen.  Und  wiewohl  zu 
erwarten  steht,  dass  diese  Zahl  sehr  bald  erreicht  wird,  so  liegt  es 
kaum  in  den  Intentionen  der  Aerzte,  dieselbe  sehr  zu  überschreiten. 
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Denn  dann  ist  wohl  gerade  die  Zahl  erreicht,  über  die  hinaus  weder 
dem  Arzte,  noch  dem  Patienten  Vortheile  von  der  Behandlung  er- 
spriessen  können.  Dem  Patienten  nicht,  da  er  zu  oberflächlich  behandelt 
wird  und  dem  Arzte  auch  nicht,  da  er  wegen  zu  grosser  Ueberhäufung 
keine  Zeit  mehr  findet,  wissenschaftliche  Beobachtungen  überhaupt  an- 
zustellen. 

Hoffen  wir  denn,  dass  die  Deutsche  Poliklinik  die  einmal  betretenen 
Pfade  beibehalten  wird,  und  wünschen  wir,  dass  dieselbe  zum  Wohle 
der  unbemittelten  Patienten  und  zum  Segen  unserer  Wissenschaft 
weiter  gedeihen  und  blühen  möge.   Quod  b.  f.  f.  f.  s. 

W.  Freudenthal. 


Zur  Frage  über  die  Entstehung  von  giftiger  Substanz  bei  der 
normalen  lÜweissverdauung. 

L.  Brieger  hatte  bekanntlich  im  Jahre  1883  mitgetheilt,  dass  bei  der 
Pepsinverdauung  des  Fibrins  regelmässig  eine  in  Wasser  sehr  leicht 
lösliche  giftige  Base  „das  Peptotoxin"  entstehe.  Die  von  Schmidt- 
MüELHEiM,  Fano,  W.  Kuehne  Und  Politzer  nachgewiesene  delatäre 
Wirkung  bei  der  Einbringung  von  Albumosen-Peptongemischen  resp. 
von  isolirten  Peptonen  in  die  Blutbahn,  konnte  nunmehr  auch  so  ge- 
deutet werden,  dass  Peptone  an  sich  zwar  ungiftig  sind,  allein  wegen 
Beimengung  von  Peptotoxin  schädlich  wirken.  Bei  der  W^ichtigkeit,  den 
dieser  Gegenstand  in  der  ganzen  Lehre  der  Verdauung  hat,  unternahm 
E.  Salkowski  eine  grosse  Versuchsreihe  zur  Klärung  dieser  Fragen. 
Salkowski  kommt  nun  in  seiner  Arbeit  „Ueber  das  Peptotoxin 
Brieger's"  im  ViRCHOw'schen  Archiv  (Bd.  124,  Heft  3,  S.  409)  zum 
Schlüsse,  dass  es  ein  Peptotoxin  im  Sinne  Brieger's  nicltt  gebe ;  d.  h. 
bei  der  regulären  Eiweissverdauung  (vermittelst  Salzsäure  und  Pepsin) 
entwickelt  sich  keine  giftige  Base.  Sakowskt  hat  seine  Versuche  nicht 
nur  an  Fibrin  —  der  Substanz,  mit  welcher  Brieger  hauptsächlich  ex- 
perimentirte  —  angestellt,  sondern  auch  mit  verschiedenen  anderen 
Eiweissarten,  so  mit  Serumalbumin  und  mit  Eierweiss.  Die 
Differenz  der  Ansichten  Salkowski's  und  Brieger's  scheint  nach 
den  Untersuchungen  Sälkowski's  darin  zu  liegen,  dass  Brieger  kein 
ganz  frisches  Fibrin  zu  seinen  Versuchen  angewandt  hat.  Schon 
während  des  Lebens  enthält  das  Blut  kleine  Mengen  giftiger  Sub- 
stanzen, die  sogenannten  „Leukomaine  Gautier's"  ;  das  Fibrin  muss 
diese  Substanzen  an  sich  reissen  ;  ausserdem  entwickeln  sich  später 
Ptomaine.  Um  festzustellen,  ob  während  der  Verdauung  Gifte  ent- 
stehen, müssten  jene  in  Fibrin  präformirten  giftigen  Substanzen  zuerst 
entfernt  werden ;  dieses  kann  einfach  durch  Kochen  mit  Wasser  ge- 
schehen ;  die  Leukomaine  und  Ptomaine  gehen  als  leicht  lösliche  Körper 
in  das  Wasser  über  —  und  das  Fibrin  ist  jetzt  giftfrei.  Brieger  hat 
wohl  nicht  ganz  frisches  Fibrin  und  ohne  vorheriges  Kochen  bei  seinen 
Versuchen  angewandt,  und  so  präformirte  Gifte  für  während  der  Ver- 
dauung entstandene  oder  Peptotoxin e  erklärt.   Die  toxische  Wirkung 
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der  Albumosen  und  Peptone,  wenn  dieselben  in  grösserer  Quantität  in's 
Blut  gelangen,  gehört  somit  diesen  Körpern  selbst  an  und  nicht  einer 
beigemischten  Substanz,  einem  gleichzeitig  als  Nebenprodukt  entstan- 
denen Toxin.  Es  ist  aber  für  den  Organismus  durchaus  nicht  gleich- 
gültig, ob  die  Albumosen  und  Peptone  an  sich  giftig  wirken  oder  in 
Folge  ihres  Gehaltes  an  einem  leicht  löslichen  Gift.  Die  Albumosen  und 
Peptone  kehren  bekanntlich  nicht  als  solche  in's  Blut  zurück,  sondern 
erfahren  zuerst  in  der  Magen-  resp.  Darmwand  eine  Umwandlung  in 
Eiweiss ;  so  geht  die  giftige  Eigenschaft  der  Peptone,  bevor  dieselben 
als  Eiweisskörper  in  die  Blutbahn  gelangen,  ganz  verloren,  und  die 
Giftigkeit  der  Verdauungsprodukte  ist  so  für  den  Organismus  bedeu- 
tungslos. Würde  es  dagegen  ein  Peptotoxin  geben,  welches  den  Pep- 
tonen beigemengt,  die  Giftwirkung  äusserte,  so  wäre  es  schwer  zu 
erklären,  wie  sich  der  Organismus  bei  der  Leichtlöslichkeit  der  giftigen 
Substanz  vor  derselben  schützen  könnte.  Durch  Salkowski's  Nachweis» 
dass  es  kein  Peptotoxin  gibt,  und  dass  keine  für  den  Körper  schädlichen 
Substanzen  während  der  Verdauung  gebildet  werden,  kommt  die  Lehre 
von  der  Teleologie,  —  ein  Princip,  das  überall  im  Bau  und  in  der  Ein- 
richtung der  organischen  Welt  vorherrscht,  —  wieder  zur  Geltung. 
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REFERATE. 


Innere  Medicin.— Referirt  von  Dr.  AD.  ZEDERBAUM. 

Alkalimetrische  Untersuchungen  des  Blutes  hei  Krankheiten.   Von  Dr. 
W.  H.  Rumpf.    (Centralbl.  f.  kl.  Med.,  No.  24,  1891.) 

Die  Ergebnisse  seiner  zahlreichen,  in  der  medicinischen  Klinik  zu  Kiel 
angestellten  Untersuchungen  fasst  K.  in  folgenden  Sätzen  zusammen  : 
1)  Die  Alkalescenz  des  normalen  menschlichen  Blutes  unterliegt  nur 
geringen  Schwankungen  ;  sie  ist  im  Allgemeinen  bei  Frauen  und  Kin- 
dern geringer  als  bei  Männern.  Die  Alkalescenz  von  100  Gern.  Normal- 
blut entspricht  ungefähr  182-218  mg.  Natriumhydrroxyd.  2)  Die  Alka- 
lescenz ist  konstant  vermindert  bei  hochgradigen  Anämien,  u.  z.  um  so 
mehr,  je  stärker  die  Zahl  der  zelligen  Elemente  und  der  Hämoglobin- 
gehalt, und  in  Folge  dessen  das,  spec.  Gewicht  herabgesetzt  ist.  Wo 
die  Oligocythämie  chlorotische  Individuen  betrifft,  ist  die  Alkalescenz 
nicht  oder  nur  wenig  herabgesetzt.  3)  Die  Alkalescenz  ist  ferner  ver- 
mindert bei  Leukämie,  Diabetes  mellitus,  Nephritis  mit  Urämie,  Carci- 
nom  und  hochgradigen  Kachexien,  Pseudoleukämie,  Säurevergiftung 
und  schhesslich  bei  hohem  Fieber. 

The  Cluantitative  Estimation  of  Sugar  with  Roberts'  Fermentation 
Test.   By  Dr.  Morris  Manges.   (Medical  Record,  May  2,  1891.) 

Zwei  wichtige  Vorzüge  unterscheiden  die  Gährungsprobe  von  den 
anderen,  zum  Nachweis  von  Zucker  gebräuchlichen  Untersuchungsme- 
thoden. Der  eine  besteht  darin,  dass  die  zuweilen  in  der  betreffenden 
Flüssigkeit  resp.  im  Harn  noch  sonst  vorhandenen  reducirenden  Sub- 
stanzen (Albumen,  Harnsäure  etc.)  die  Probe  nicht  beeinflussen,  der  an- 
dere, dass  es  bei  derselben  möglich  ist,  dem  Zucker  verwandte,  eben- 
falls rechtsdrehende,  analog  zusammengesetzte  und  die  FEHLiNö'sche 
Lösung  reducirende  Körper  vom  Zucker  selbst  zu  differenziren.  Ausser 
der  Spaltung  des  Zuckers,  unter  dem  Einflüsse  der  Hefe,  in  CO,  und  Al- 
cohol,  ist  bei  der  Gährungsprobe  noch  ein  anderer  Vorgang  von  Bedeu- 
tung, der  zwar  in  der  bekannten  Reactionsformel  nicht  zum  Vorschein 
kommt,  jedoch  gerade  für  klinische  Zwecke  sich  sehr  gut  verwerthen 
lässt.  Es  ist  dies  die  Abnahme  des  spec.  Gewichtes  der  fermentirenden 
Flüssigkeit  in  directem  Verhältnisse  zu  der  in  derselben  vorhandenen 
Zuckermenge. 

Dieser  letztere  Vorzug  ist  es  bekanntlich,  den  W.  Roberts  in  Man- 
chester noch  im  J.  1861  für  seine  Methode  heranzog.  Die  betreffende 
Abnahme  des  spec.  Gewichts  hängt  nicht  allein  von  der  Zersetzung 
resp.  von  dem  Verschwinden  des  Zuckers  in  der  Lösung  ab,  sondern 
auch  von  der  Gegenwart  des  bei  der  Gähruug  sich  abspaltenden  Alco- 
hols.  Dieser  Letztere  ist  es  nämlich,  der  zuweilen,  wenn  auch  selten, 
das  spec.  Gewicht  der  zur  Gährung  gebrachten  Flüssigkeit  sogar  bis 
unter  1,000  herabsetzt.  Es  sind  somit  mehrere  Factoren  in  dieser  Me- 
thode, die  für  die  quantitative  Bestimmung  des  Zuckers  verwerthet 
werden  können :  1)  Die  Abspaltung  von  COg,  deren  Gegenwart  und 
Menge  vermittelst  des  EiNHORN'schen  Saccharometers  sehr  bequem  be- 
stimmt wird ;  2)  Die  Bildung  von  Alcohol,  dessen  quantitative  Be- 
stimmung complicirt,  unsicher  und  practisch  unverwerthbar  ist ;  und 
endlich  3)  der  zu  constatirende  Unterschied  im  spec.  Gewicht  der  Flüs- 
sigkeit vor  und  nach  dem  Gährungsprocesse,  welcher  Unterschied  durch 
genaues  Wägen,  nach  der  Methode  der  Chemiker  oder  durch  die  viel 
leichtere  und  den  Zwecken  des  Klinikers  entsprechende  RoBERx'sche 
Methode  festgestellt  werden  kann.   Wird  letztere  Methode  angewandt, 
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so  braucht  man  nur  den  gefundenen  Unterschied  mit  dem  Coefficienten 
0,23  zu  multipliciren,  um  den  Procentgehalt  des  Zuckers  zu  finden. 
Mit  anderen  Worten  :  jeder  Grad  des  spec.  Gewichts,  der  bei  der  Gäh- 
rung  verloren  gegangen  ist,  entspricht  einem  Gram  Zucker  auf  jede 
Unze  der  der  Gährung  ausgesetzten  Flüssigkeit  resp.  des  Harns.  Ist 
im  Speciellen  die  Gesammtmenge  des  in  24  Stunden  secernirten  Harns 
bekannt,  so  kann  darauf  mit  Leichtigkeit  die  Gesammtmenge  des  in 
demselben  vorhandenen  Zuckers  bestimmt  werden.  Die  E.'sche  Me- 
thode ist,  wie  sich  M.  überzeugen  konnte,  einfach,  leicht  ausführbar  und 
erfordert  keine  besonderen  Apparate;  Verdünnungen  der  zu  unter- 
suchenden Flüssigkeiten  sind  bei  ihr  nicht  erforderlich  und  somit  sind 
auch  die  dadurch  entstehenden  Fehlerquellen  ausgeschlossen.  Die  ein- 
zigen Nachtheile  dieser  Methode  bestehen  darin,  dass  die  Durchführung 
der  Probe  ziemlich  viel  Zeit  erfordert,  dass  für  die  Probe  grössere 
Quantitäten  Flüssigkeit  nothwendig  sind  und  dass  sich  endlich  dieselbe 
nur  für  solche  Fälle  eignet,  bei  welchen  der  Zuckergehalt  nicht  weniger 
als  0,4  Vo  ausmacht.  M.  hat  eine  Reihe  von  vergleichenden  Untersu- 
chungen mit  der  R 'sehen  Methode  einerseits  und  mit  dem  EiNHORN'schen 
Saccharometer  und  der  flltrirten  FEHLiNG'schen  Lösung  andrerseits  an- 
gestellt. Die  Ergebnisse,  die  diese  drei  Zuckerproben  lieferten,  waren, 
bis  auf  geringe  Unterschiede,  ziemlich  gleichwerthig. 

Zum  Gährungssaccharometer.   Von  Dr.  Max"  Einhorn.    (Deutche  Med. 
Woch.  1891,  No.  13) 

Es  sind  in  der  Literatur  gegen  das  Saccharometer  verschiedene  Ein- 
wände erhoben  worden,  die  sich  zum  grössten  Theile  auf  die  Genauig- 
keit der  von  demselben  gelieferten  Zahlen  beziehen.  Auf  die  Fehler 
seiner  Methode  für  quantitative  Bestimmungen  hatte  E.  bereits  selber 
im  „Med.  Record"  hingewiesen;  dieselben  beruhen  hauptsächlich  auf  den 
Schwankungen  der  Temperature  und  des  Barometers.  Doch  konnte  sich 
E.  durch  frühere  Versuche  überzeugen,  dass  diese  Uebelstände  nicht  so 
bedenklich  wären  und  dass  man  die  erwähnten  Fehler  für  practische 
Zwecke  ohne  Weiteres  vernachlässigen  könne.  In  seiner  jetzigen  Ar- 
beit bringt  E.  die  Ergebnisse  seiner  neueren  Versuche  über  diesen 
Gegenstand.  Ein  Theil  der  Letzteren  sollte  dazu  dienen,  an  artificiellen 
Zuckerharnen  (bei  bestimmtem  Zuckergehalt)  den  Ausfall  der  Gährungs- 
probe  im  Saccharometer  zu  prüfen,  ein  anderer  Theil  sollte  Vergleiche 
anstellen  zwischen  den  Resultaten  des  Gährungssaccharometers  und 
der  RoBERTs'schen  Methode.  Was  die  erstere  Versuchsreihe  anbetrifft, 
so  hatte  sich  E.  von  Neuem  von  der  Brauchbarkeit  seiner  Methode 
überzeugt.  Diese  Versuche  zeigten  nämlich,  dass  bei  Temperaturen 
von  19,4  —  26,8°  C.  die  von  ihm  im  Medical  Record  angegebenen  Zahlen 
annähernd  richtig  sind  und  dass  die  Schwankungen  des  Gasvolumina 
nicht  bei  ein  und  demselben  Zuckergehalt  über  2/^  Ccm.  hinausgingen. 
Dagegen  haben  die  vergleichenden  Versuche  mit  der  RoBERTs'schen 
Methode  ergeben,  dass  der  Nachweiss  des  Zuckers  bei  weniger  als 
einem  Prozent  durch  diese  Methode  unsicher  sei ;  bei  mehr  als  einem 
Prozent  ist  dieser  Nachweis  ein  leichter  und  weichen  die  Resultate  von 
denjenigen  des  Saccharometers  nicht  ab. — Zum  Schlüsse  stellte  E.  noch 
mehrere  Versuche  an,  um  sich  über  den  zeitlichen  Verlauf  des  Gährungs- 
processes  im  Saccharometer  genauer  zu  oiientiren.  Er  fand  dabei,  dass 
man  bei  einem  Prozent  Zucker  und  darüber  bereits  nach  Ablauf  der 
ersten  halben  Stunde  nach  Anstellung  der  Probe  qualitativ  den  Zucker 
positiv  nachweisen  kann  ;  bei  ganz  kleinen  Zuckermengen  bis  Pro- 
zent ist  man  im  Stande,  eine  Stunde  nach  Anstellung  der  Probe  den 
Zucker  zu  erkennen,  da  schon  zu  dieser  Zeit  ein  Unterschied  zwischen 
der  Grösse  der  Schaumbläschen  im  zuckerhaltigen  Harn  einerseits  und 
im  normalen  Controllharn  andrerseits  bemerkbar  ist. 


277 


Some  Observations  on  Kakk*';,  the  National  Disease  of  Japan.   By  Dr. 
Albert  S.  Ashmead.    (University  Medical  Magazine,  January  1891.) 
Das  Wort  .,Kakke"  ist  chinesischen  Ursprungs.    Obwohl  die  mit 
diesem  Namen  bezeichnete  Krankheit  von  den  ersten  Autoren,  die  über 
dieselbe  in  der  europäischen  Literatur  berichtet  hatten,  als  eine  in 
Japan  einheimische  Form  beschrieben  wurde,  so  ist  sie  thatsächhch 
chinesisclien  Ursprungs  und  den  Cliinesen  seit  mehr  als  700  Jahren  be- 
kannt.   Es  sind  Gründe  vorhanden,  anzunehmen  dass  Kakke,  in  ihrer 
jetzigen  Form,  in  Japan  zuerst  gegen  die  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts aufgetreten  war.    Europäische  Ansiedler  in  Japan  sind  der 
Krankheit  nicht  unterworfen,  ebenso  —  merkwürdigerweise  —  auch  die 
dortigen  chinesischen  Einwohner.    Die  Krankheit  hat  auch  deshalb 
einen  besonderen  Namen  erhalten,  zum  Unterschied  von  „Beri-beri", 
welche  auch  die  kaukasische  Eace  nicht  verschont.    In  China,  wo  die 
Krankheit  in  den  ersten  Jahrhunderten  unserer  Zeitrechnung  sehr  ver- 
breitet war,  scheint  sie  gegenwärtig  äusserst  selten  vorzukommen. 
Ihren  Höhepunkt  erreicht  die  Krankheit  dort,  wo  sie  einheimisch  ist, 
gewöhnlich  in  den  Monaten  Juni,  Juli  und  August.    Die  Japanesen  be- 
zeichnen diese  Saison  als  „Nubi",  d.  h.  feuchte  Jahreszeit.  Manche 
Autoren  betrachten  daher  auch  die  Krankheit  als  rheumatischen  Ur- 
sprungs.   Sie  tritt  stets  epidemisch  auf,  wenigstens  in  Tokio,  und  zwar 
während  der  genannten  Monate,  welche  zugleich  auch  die  heissesten  des 
Jahres  sind.    Nach  der  Ansicht  älterer  chinesischer  Aerzte,  welche  auch 
von  vielen  japanesischen  Fachmännern  getheilt  wird,  ist  die  Krankheit 
auf  miasmatische  Einflüsse  tellurischen  Ursprungs  zurückzuführen. 
Dass  es  sich  bei  derselben  um  ein  specifisches  Gift  handelt,  darin 
stimmen  ausnahmslos  alle  europäischen  Schriftsteller,  die  sich  mit  ihr 
genauer  beschäftigt  haben,  überein.    Nur  Werrich  („Klinische  Unter- 
suchungen über  die  japanesische  Varietät  der  Beriberi-Krankheit", 
1875)  führt  die  Krankheit  auf  Ernährungsstörungen  zurück.  Die  Krank- 
heit dehnt  sich  gewöhnlich  innerhalb  eines  bestimmten  Grenzgebietes 
aus  und  nimmt  vorzugsweise  solche  Individuen  in  Beschlag,  die  von 
gesunden  Ortschaften  nach  der  betreffenden,  von  ihr  bereits  betroffenen 
Localität  herübergewandert  sind.    Fälle  von  Kakke  kamen  vielfach  vor 
auf  Schiffen  in  Häfen,  welche  gerade  zu  dieser  Zeit  von  der  Krankheit 
heimgesucht  waren,  doch  nicht,  wie  bei  Beriberi,  auf  solchen  Schiffen, 
die  auf  offener  See  sich  befanden.    Die  Krankheit  wird  begünstigt  durch 
eine  Keihe  von  Einflüssen,  die  die  Gesundheit  überhaupt  schädigen,  als: 
enge  Wohnräume,  dürftige  Lebensverhältnisse,  dichte  Bevölkerung, 
atmosphärische  Ursachen  etc.    Eine  grosse  Eolle  spielt  in  dieser  Hin- 
sicht, nach  der  Ansicht  von  A.,  die  chronische  Kohlensäure-Intoxication. 
In  denjenigen  Klassen  der  Bevölkerung,  welche  in  Japan  hauptsächlich 
von  der  Krankheit  betroffen  werden,  ist  nähmlich  die  Gewohnheit  ver- 
breitet, in  enggeschlossenen,  schlecht  ventilirten  und  mit  Kohle  geheiz- 
ten Bäumen  zu  schlafen.    Es  ist  thatsächlich  bewiesen,  dass  das  Blut 
der  an  Kakke  erkrankten  Personen  ungenügend  ventilirt  wird  und  dass 
der  Gehalt  desselben  an  Kohlensäure  bedeutend  erhöht  ist.    Das  Blut 
ist  sehr  dünnflüssig  und  erscheint  in  der  Autopsie  ausserordentlich  be- 
weglich.   Es  sind  eben  die  klimatischen  Verhältnisse,  die  eine  genü- 
gende Oxydation  des  Blutes  verhindern.    Dazu  gesellt  sich  noch  der 
Einfluss  der  sitzenden  Lebensweise,  für  w^elche  die  Japaner  so  grosse 
Neigung  haben.    Die  aufgezählten  aetiologischen  Momente  sind  jedoch 
nicht  ausreichend,  um  zu  erklären,  weshalb  die  Krankheit  gerade  die 
■japanische    Eace    bevorzugt.     Ethnologische    Forschungen  haben 
ermittelt,  dass  die  Japaner  eine  Mischrace  darstellen,  welche  aus  ver- 
schiedenen Elementen  (Negritos,  Mongolen,  Malayen,  Aino)  sich  zusam- 
mensetzt, was  u.  A.  auch  in  den  verschiedenen  Abstufungen  der  Haut- 
farbe (schwarz,  gelb,  roth,  weiss)  ihren  Ausdruck  findet.   Mit  Ausnahme 
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der  Ainos,  die  übrigens  auf  dem  Aussterbeetat  sich  befinden,  sind  alle 
übrigen  Japaner  fast  vollliommen  l^ahl,  entbehren  also  des  natürlichen 
Schutzes  für  die  äussere  Haut.  Merkwürdigerweise  sind  aber  gerade 
die  Ainos  auch  die  einzigen  Japaner,  die  gegen  die  Kakkekrankheit 
immun  erscheinen.  Sicherlich  hat  dieser  mangelhafte  Haarwuchs  einen 
grossen  Einfluss  auf  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  und  Ueber- 
empfindlichkeit  der  peripherischen  Nerven  bei  den  Japanern.  Es  wird 
auch  allgemein  angenommen,  dass  die  peripherischen  Nerven  der 
pathologische  Hauptsitz  der  Kakke-Krankheit  seien.  Bei  den  Sectionen 
wurde  stets,  neben  Oedem,  fettiges  Entartung  der  Muskulatur  und  des 
Herzmuskel,  auch  Degeneration  der  peripherischen  Nervenfasern  mit 
Proliferation  der  Neurogliazellen  vorgefunden.  Das  gesammte  Nerven- 
system, incl.  des  Sympathicus,  sind  gewöhnlich  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen, mit  Ausnahme  der  Nerven  an  den  Fusssohlen,  vielleicht  eben 
weil  Letztere  besser  geschützt  sind.  Die  Läsionen  an  den  Nerven  sind 
ähnlich  denjenigen,  wie  sie  experimentell,  resp.  durch  Ligatur  oder 
Durchschneidung  hervorgebracht  w^erden.  Es  ist  nachgewiesen,  dass  die 
Atrophie  der  Muskeln  ebenfalls  Folge  der  Nervenläsionen  sei.  Scheube 
ist  der  Ansicht,  dass  diese  Läsionen  durch  ascendirende  Neuritis  bedingt 
werden,  welche  ihrerseits  die  atrophische  Myositis  veranlasst.  —  Die 
Kakke-Krankheit  schein  meist  an  Niederungen  gebunden  zu  sein  ;  die 
Uebersiedelung  in  höher  gelegene  Ortschaften  fördert  nachweislich  die 
Genesung.  Gebirgige  Gegenden  bleiben  überhaupt  von  der  Krankheit 
verschont.  Dagegen  werden  Bergbewohner,  die  nach  niedrig  gelegenen 
Städten  ziehen,  sofort  von  der  Krankheit  befallen,  falls  sie  dieselbe  dort 
antreffen.  Die  Krankheit  verschwindet  spontan  beim  Antritt  der  kalten 
Jahreszeit.  Von  Mensch  zu  Mensch  wird  das  Kakke-Gift,  welcher 
Art  es  auch  sein  mag,  nicht  übertragen.  Ein  Hügelchen,  welches  zwei 
dicht  neben  einander  gelegene  Ortschaften  trennt,  ist  schon  ausreichend, 
um  die  weitere  Ausbreitung  des  Giftes  zu  hemmen,  so  dass  die  angren- 
zenden Bewohner  täglich  mit  einander  verkehren  können,  ohne  dass 
hierdurch  Ansteckung  hervorgebracht  wird. — In  Prof.  Miyake's  Labo- 
ratorium soll  letztens  der  Kakke-Bacillus  entdeckt  worden  sein. 

Ein  Fall  von  angehorenem  Herzfehler.  Von  Dr.  M.  Goldenhlnm  in  St. 
Petershurg.  (Botkin'sche  Hospital-Zeitung,  (?)  1891.  Sept.-Abdr.) 
Der  berichtete  Fall  betrifft  einen  31jährigen  Mann,  welcher  bei  der 
objectiven  Untersuchung  eine  Eeihe  von  Symptomen  darbietet,  die  auf 
eine  complicirte  Herzaffection  hindeuten.  Abgesehen  von  verschiedenen 
äusseren  Erscheinungen  (Cyanose,  kolbenförmige  Finger,  Ascites  etc.), 
ergiebt  die  Palpatiou  der  Herzgegend  einen  kaum  wahrnehmbaren 
Herzstoss  und  diffuses  Fremissement  cataire,  namentlich  im  zweiten 
linken  Intercostalraum.  Percutorisch  findet  man  eine  starke  Verbrei- 
terung der  Herzdämpfung,  sowohl  nach  rechts  als  nach  links,  nicht 
aber  in  verticaler  Richtung.  Ein  systolisches  Geräusch  ist  besonders 
im  zweiten  linken  Intercostalraum  zu  constatiren,  w^obei  der  Pulmonal- 
ton  selbst  sehr  schwach  ist.  An  der  Carotis  ist  statt  des  Tones  ein 
Geräusch  wahrnehmbar.  Leber  und  Milz  beträchtlich  erweitert,  Urin 
blass,  800-1000  Ccm.  täglich,  sp.  G.  =  1015,  Spuren  von  Albumen.  Puls 
gut,  70  in  der  Minute.  Aus  der  Anamnese  ist  zu  ersehen,  dass  Pat. 
asphyctisch  zur  Welt  kam  und  in  der  ersten  Woche  nur  geringe  Lebens- 
zeichen darbot.  Hautfarbe  in  der  ersten  Zeit  bläulich,  beim  Weinen 
sogar  sehr  blau.  Dentition  erst  zu  Ende  des  Jahres  und  zu  derselben 
Zeit  eclamptische  Anfälle,  Während  eines  derselben  rechtseitige  Läl> 
mung,  welche  für  das  spätere  Leben  pbjective  Kennzeichen  hinterliess. 
Pat.  litt  stets  an  Herzklopfen,  Dyspnoe.  6-7  mal  im  Jahre  pflegten  sich  bei 
ihm  spontan  Blutungen  bald  aus  der  Nase,  bald  aus  dem  Mastdarm  etc. 
einzustellen. — G.  analysirt  ausführlich  diesen  Befund  und  gelangt,  an 
der  Hand  der  anamnestischen  Daten,  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  in 
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seinen  Falle  um  eine  angeborene  Stenose  der  Piilmonalarterienhahn  mit 
gleichzeitigem  congemtalem  Defert  in  der  Herzscheklewaud  (Fenestra 
o valis  resp.  interventriculares  Septum)  handle. — Selbstständige  Erkrank- 
ungen des  rechten  Herzens  und  spec.  der  Pulmonalklappen  kommen  be- 
kanntlich postembryonal  äusserst  selten  vor  ;  dagegen  sind  angeborene 
Erkrankungen  der  Semilunarklappen  eine  viel  häufigere  Erscheinung. 
Doch  treten  dieselben  nur  ausnahmsweise  selbstständig  auf,  sondern 
fast  stets  in  Combination  mit  anderen  Herz-  resp.  Gefässanomalien, 
namentlich  mit  Offenbleiben  des  ovalen  Fensters,  oder  des  Septums, 
oder  endlich  des  Ductus  Botalli.  Was  die  Lebensdauer  solcher  Patien- 
ten anbetrifft,  so  ermittelte  Düchek,  dass  in  131  Fällen  von  angeborenen 
Herzfehlern  nur  2  Patienten  das  35.  Lebensjahr  erreicht  hatten,  wäh- 
rend circa  die  Hälfte  der  Kranken  schon  im  ersten  Jahre  zu  Grunde 
gingen.  Etwas  günstiger  gestalten  sich  die  Zahlen  von  Dusch, 
Stoelker  und  Kussmaul. 

Das  Resorcin  als  inneres  Mittel  nach  neunjähriger  Erfahrung.  Von  Dr. 
H.  Menche  in  Eheidt.  (Centralbl.  f.  klln.  Medic,  No.  21,  1891.) 
Das  Eesorcin  wurde  bisher  als  inneres  Heilmittel  nur  wenig  gewür- 
digt. M.  hat  jedoch  nach  neunjähriger  Erfahrung  dasselbe  so  zu 
schätzen  gelernt,  dass  er  es  seit  geraumer  Zeit  „täglich  in  jeder  Sprech- 
stunde verordnet,  etwa  so  häufig,  wie  ein  anderer  Arzt  Ac.  mur.  an- 
wenden mag."  Er  empfiehlt  es  zunächst  beim  Brechdurchfall  der  Kinder, 
wo  es  sich  darum  handelt,  dem  Gährungsprozess  im  Magen-Darmcanal 
Einhalt  zu  thun  und  die  Gährungsproducte  aus  demselben  zu  entfernen. 
Calomel  leistet  hier  zwar  Beides,  hat  aber  manche  Nachtheile  aufzu- 
weisen, namentlich  bei  schwachen  Kindern,  wo  es  die  schon  vorhandene 
Herzschwäche  noch  mehr  steigert.  Er  verordnet  in  solchen  Fällen  nur 
Eesorcin  (0,3—0,5  :  100,0  Aq. ;  2stdl.  1  Theel.).  Wo  als  hauptsächliches 
Symptom  starkes  Abführen  besteht,  setzt  er  der  Solution  etwas  Opium 
zu.  Ebenso  gut  hat  sich  ihm  E.  bei  Cholera  nostras  bewährt  und  man 
wäre  daher  berechtigt.  Versuche  mit  diesem  Mittel  auch  bei  der  Cholera 
asiatica  anzustellen.  —  Das  E.  kann  überhaupt  bei  den  verschiedensten 
Formen  von  Gastritis  und  Dyspepsie,  bei  chronischen  Magenstörungen, 
die  mit  überschüssiger  HCl.-Bildung  einhergehen,  bei  der  Eumination 
etc.,  mit  Nutzen  gebraucht  werden.  Es  leistet  ebenfalls  gute  Dienste 
beim  Erbrechen  der  Schwangeren  und  nach  der  Chloroformnarcose,  bei 
Peritonitis  und,  wie  es  scheint,  auch  bei  der  Seekrankheit.  Contraindi- 
cirt  ist  es  nur  bei  frischem  Ulcus  ventriculi.  Selbst  bei  sehr  unruhigen 
Kindern  stellt  sich  gewöhnlich  nach  E.  Schlaf bedürfniss  ein.  Es  beruhigt 
die  Magennerven,  scheint  aber  in  erhöhter  Dosis  dieselbe  beruhigende 
Wirkung  auch  auf  das  centrale  Nervensystem  auszuüben.  Das  E.  kann 
verordnet  w^erden  sowohl  mit  Säuren  als  mit  Alkalien,  event.  mit  Zusatz 
verschiedener  Tincturen  {in  vitro  nigro,  wegen  Lichtempfindlichkeit !), 
auch  mit  Condurangodecoct,  Syr.  Ehamni  cathartici  etc.  Gegen  die 
Seekrankheit  empfiehlt  M.  das  Eesorcin  prophylactisch  vor  Betreten  des 
Dampfers  zu  nehmen  (drei  Pulver  ä  0,1 — 0,15  in  zweistündlichen 
Zwischenräumen)  und  mit  derselben  Gabe  zweistündlich  den  ersten  Tag 
fortzufahren.  Tritt  doch  Seekrankheit  ein,  so  soll  dieselbe  Quantität 
stündlich  genommen  werden.  Es  soll  nur  das  absolut  reine  (MERCK'sche) 
Eesorcin  gebraucht  werden. 


Krankheiten  der  Circulations-  und  Verdaunngsorgane.— Referirt  von 

Dr.  MAX  EINHORN. 
1)  Ueber  habituelle  Stuhlverstopfung,  deren  Ursachen  und  Behandlung. 
Von  Theodor  Dunin.    (Berliner  Klinik,  Heft  34,  April  1891.) 
In  dieser  Arbeit  macht  D.  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass  da,  wo 
keine  organische  Ursache  (wie  Stenose)  für  eine  bestehende  Obstipatio 
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vorhanden  ist,  das  lange  Verweilen  von  Kothmassen  (festen)  gar  keine 
Gefahren  mit  sich  bringt.  Nur  in  Folge  von  Retention  ^.flüssigen''  Koths 
kann  eine  reichere  Entwickelung  von  Ptomainen  entstehen  und  ein 
rascheres  Eindringen  derselben  in  den  Kreislauf  zu  Stande  kommen ; 
bei  festen  Kothmassen,  wie  man  sie  bei  der  habituellen  Constipation 
antrifft,  kann  dies  natürlich  nicht  der  Fall  sein.  Bouchard  sagt  sogar, 
dass  die  Stuhlverstopfung  der  Gesundheit  entspreche  (la  constipation 
est  compatible  avec  la  sante),  weil  sie  den  Körper  vor  der  Kothintoxi- 
cation  schütze. 

Glenard  hat  bekanntlich  in  der  Enteroptose,  die  gewöhnlich  mit 
beweglicher  Niere  einhergeht,  eine  anatomische  Grundlage  für  die 
Obstipationen,  verbunden  mit  Symptomen  der  Neurasthenie  finden 
wollen, — allein  D.  meint,  dass  dem  nicht  so  sei ;  denn  nicht  immer  ist 
Stuhlverstopfung  bei  Enteroptose  vorhanden.  Nach  D.  ist  die  Ent- 
stehung der  habituellen  StuJdvei^stopfung  durch  feste,  anatomische 
Ursachen,  sei  es  im  Baue  oder  in  der  Lage  der  Gedärme,  nicht  zu 
erklären.  Die  Stuhlverstopfung  findet  sich  sehr  oft  vergesellschaftet 
mit  einer  ganzen  Reihe  verschiedener  nervöser  Symptome ;  wäh- 
rend man  nun  gewöhnlich  anzunehmen  pflegt,  dass  die  Nerven- 
symptome von  der  Stuhlverhaltung  abhängen,  dreht  D.  die  Sache 
um  und  ist  der  Ansicht,  dass  die  Stuhlverstopfung  nur  eine  Folge  der 
nervösen  Symptome  —  der  Neurasthenie  ist.  „Die  Bewegung,"  sagt  D., 
„regulirt  die  Ausleerungen  nicht,  wie  auch  die  sitzende  Lebensweise 
keine  Ursache  der  Verstopfung  ist.  Bei  Leuten,  die  jahrelang  an  ihrem 
Arbeitstische  schwer  mit  dem  Gehirn  arbeiten,  entwickelt  sich  mit  der 
Zeit  eine  Müdigkeit  dieses  Organs,  Neurasthenie  und  ihr  treuer 
Kamerad  —  die  Stuhlverstopfung.  Bewegung,  eine  Reise  aufs  Land 
oder  ins  Ausland,  Erholungen,  lassen  das  müde  Gehirn  ausruhen, 
bessern  alle  nervösen  Symptome  und  gleichzeitig  mit  ihnen  ver- 
schwindet auch  die  Stuhlverstopfung."  —  Die  Behandlung  der  Obstipa- 
tion anlangend,  so  stützt  sich  D.  auf  folgende  zwei  Hauptmomente  : 

1.  Die  Stuhlverstopfung  ist  kein  schweres  Symptom  und  kann  lange 
Zeit  schadlos  bestehen,  man  hat  es  also  nicht  nöthig,  coute  que  coute 
regelmässige,  d.  h.  tägliche  Ausleerungen  zu  haben.  Patient  kann  3 — 4 
Tage  keinen  Stuhl  haben,  ohne  dass  dies  seiner  Gesundheit  oder  anderen 
nervösen  Symptomen  Schaden  bringt. 

2.  Die  Obstipation  ist  nur  ein  Symptom  der  Neurasthenie  ;  es  ist  un- 
möglich, den  Kranken  i  adical  von  seiner  Obstipation  zu  befreien,  ohne 
seinen  allgemeinen  Zustand  zu  heilen.  Die  Neurasthenie  behandelnd, 
kuriren  wir  gleichzeitig  die  Stuhlverstopfung. 

D.  geht  nun  bei  der  Behandlung  folgendermassen  vor  :  Er  verbietet 
zunächst  alle  Abführmittel ;  erst  wenn  nach  3 — 4  Tagen  kein  Stuhlgang 
erfolgt  war,  lässt  er  ein  Klystier  aus  Wasser,  ohne  oder  mit  Oel  und 
Glycerin  nelimen.  D.  befiehlt  Fat.  alles  zu  essen,  er  verordnet  ihm, 
jeden  Tag  eine  Mehlspeise  zu  geniessen,  um  die  heruntergekommene 
Ernährung  zu  heben  ;  ferner  den  Gebrauch  von  Früchten,  Apfelsinen, 
Feigen,  Säuren.  Da  der  Nervenzustand  bei  diesen  Patienten  am  meisten 
in  Betracht  kommt,  so  regulire  man  die  Geistesarbeit  des  Patienten, 
empfehle  ihm  zu  reiten,  spazieren  zu  gehen,  zu  rudern,  etc.  Das  Nacht' 
lesen  muss  verboten  und  viel  Schlaf  angerathen  werden.  Von  thera- 
peutischen Massnahmen  legt  D.  am  meisten  Gewicht  auf  eine  Wasserkur 
und  Brom. 

2)  lieber  die  Ortsveränderungen  des  Herzspitzenstosses,  hervorgerufen 
durch  die  Respirationsbewegungen.  Von  P.  E.  Liverato.  (Cen- 
tralbl.  f.  klin.  Med.    No.  11,  1891). 

Bisher  wurde  bekanntlich  allgemein  angenommen,  dass  die  Orts- 
veränderungen des  Herzspitzenstosses  bei  jeder  tiefen  Inspiration  in 
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einer  Bewegung  nach  unten  und  aussen,  bei  jeder  kräftigen  Exspiration 
nach  oben  und  innen  bestellen  :  ein  Deutlicherwerden  des  Spltzenstosses 
findet  bei  der  Exspiration  statt.  Ein  umgekehrtes  Verhältniss,  d.  h. 
der  Spitzenstoss  wurde  während  der  Inspiration  deutlicher  und  stärker, 
während  der  Exspiration  schwächer,  wurde  von  Riegel  und  Tüczek  in 
mehreren  pathologischen  Fällen  beobachtet  und  auf  pleuropericardiale 
Adhärenzen  zurückgeführt.  L.  hat  nun,  um  diese  Verhältnisse  zu  ver- 
folgen, genaue  Untersuchungen  bei  Gesunden  und  Herzkranken  mittelst 
der  graphisclien  Methode  voigenommen  und  kam  theilweise  zu  ab- 
weichenden Resultaten.  Nach  L.  weicht  normalerweise  der  Ort  des 
Spltzenstosses  bei  .starker  Insph^ation  nach  rechts,  unten  und  vorn  aus, 
und  bei  der  forcirten  Exspiration  nach  oben,  aussen  und  hinten.  Alle 
diese  Bewegungen  hängen  nach  L.  von  der  respiratorischen  Volums- 
veränderung der  Lungen  und  speziell  der  linken  ab. 

3)  lieber  einige  Farbenreactionen  des  Mundspeichels.    Von  0.  Rosen- 

.bach.    (Centralbl.  f.  klin.  Med.    No.  8,  1891j. 

R.  macht  auf  zwei  normalerweise  im  Mundspeichel  sich  findende 
Farbenreactionen  aufmerksam,  deren  Fehlen  auf  eine  functionelle 
Störung  hauptsächhch,  aber  keineswegs  ausschliesslich,  des  Magens 
hinweist.    Diese  Reactionen  sind  folgende  : 

1.  Setzt  man  zu  einer  kleinen  Menge.  Speichels  ein  paar  Tropfen 
Salpetersäure  zu  und  kocht  auf,  so  färbt  sich,  wenn  üeberschuss  freier 
Säure  vorhanden  ist,  die  Flüssigkeit  nach  milchiger  Trübung  kanarien- 
gelb, und  es  fällt  nach  einiger  Zeit  ein  gelber  Niederschlag  aus,  ohne 
dass  die  Flüssigkeit  ihre  gelbe  Farbe  verliert.  Wird  nun  Natron-  oder 
Kalilauge  im  üeberschuss  zugesetzt,  so  bildet  sich  eine  braungelbe 
Fälbung. 

2.  Setzt  man  zu  Speichel  Salzsäure  in  grossem  Üeberschuss  zu, 
so  entsteht  eine  milchige  Trübung ;  kocht  man  nun  lange  Zeit  vor- 
sichtig unter  weiterem  Zusatz  der  Säure,  so  bildet  sich  unter  fast  völ- 
liger Auflösung  der  Trübung  eine  Rosafärbung,  die  unter  gewissen,  aber 
noch  nicht  näher  zu  fixirenden  Bedingungen  allmählich  in  ein  scliönes 
Rothviolet  übergeht,  welches  bei  Zusatz  von  Natronlauge  dunkelviolet 
wird. 

4)  Untersuchungen  über  Acetonurie  mit  besonderer  Berücksichtigung 

ihres  Auftretens  bei  Digestionsstörungen.  Von  H.  Lorenz.  (Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.    Bd.  19  ;  Heft  1-2,  p.  19). 

Acetonurie  wurde  bekanntlieh  zuerst  beim  Diabetes  mellitus  con- 
statirt,  später  jedoch  in  verschiedenen  anderen  pathologischen  Zu- 
ständen gefunden.  L.  unternahm  es  nun,  das  Gebiet  der  Digestions- 
störungen auf  das  Verhalten  in  Bezug  auf  die  Acetonurie  zu  prüfen. 

Acetonurie  wird,  wie  bekannt,  der  Zustand  genannt,  wo  im  Urin 
entweder  Aceton  oder  Diacetessigsäure  ausgeschieden  wird  ;  die  ge- 
wöhnlichste und  einfachste  Probe  besteht  in  dem  Zusatz  von  Liq.  Ferr. 
sesqui.  chlorati  zum  Urin  ;  bei  (xegenwart  von  Aceton  oder  Diacetessig- 
säure entsteht  eine  burgunderrothe  Farbe.  Lorenz  kommt  in  seiner 
Arbeit  zu  folgenden  Ergebnissen  : 

1.  Das  Vorkommen  der  Acetonurie  bei  Digestionsstörungen  ver- 
schiedenster Art  ist  eine  so  regelmässige  Erscheinung,  dass  man  den 
bisher  aufgestellten  pathologischen  Formen  der  Acetonurie  noch  eine 
weitere,  als  „Acetonurie  bei  Digestionsstörungen"  hinzufügen  muss. 

2.  In  diesen  Fällen  von  Digestionsstörungen  scheint  eine  Trennung 
der  Diaceturie  von  der  Acetonurie  nicht  durchführbar,  indem  einmal 
die  Verschiedenheit  der  klinischen  Symptome  bei  diesen  Prozessen  nur 
eine  geringe  und  ausschliesslich  quantitative  ist  und  zweitens  beiden 
meisten  schwereren  Fällen  von  Digestionsstörungen  eine  Combination 
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oder  ein  Abwechseln  von  Acetonurie  und  Diaceturie  fast  zur  Eegel  gehört. 

3.  Die  früher  auf  Wirkung  des  Acetons  oder  der  Acetessigsäure  be- 
zogenen Symptome  scheinen  nicht  diesen,  sondern  weniger  oxydirten, 
wahrscheinlich  verschiedenen  und  verschieden  giftigen  Acetonvorstufen 
zuzukommen. 

4.  Die  in  den  Fällen  von  Acetonurie  bei  Digestionsstörungen  zu- 
weilen vorkommende  Albuminurie  scheint  nicht  von  der  Wirkung  des 
Acetons,  sondern  der  Acetessigsäure  abhängig  zu  sein. 

5.  Sowohl  im  Magen-  wie  im  Darminhalt  (Excrementen)  konnte 
Aceton  in  vielen  Fällen  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden. 

6.  Es  ergab  sich  ein  merkwürdiger  Unterschied  zwischen  den  pri- 
mären Magendarmerkrankungen  und  den  secundären,  zumeist  nervösen 
Magenaffectionen,  darin  bestehend,  dass  bei  den  ersteren  im  Magen- 
darminhalte fast  regelmässig  Aceton  aufzufinden  war,  wogegen  bei  den 
letzteren  dieser  Befund  zu  den  Seltenheiten  gehörte. 

7.  In  zwei  Fällen,  bei  einem  urämischen  Erbrechen  und  einer  mit 
Darmsymptomen  verlaufenden  Hysterie,  wurde  vorübergehend  neben 
Aceton  und  Acetessigsäure  auch  Oxybuttersäure  im  Harne  nachge- 
wiesen. 

5)  Ueber  Magenerweiterung  nach  Duodenalstenose.   Von  H.  Hochhaus. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  17,  1891). 

H.  beschreibt  drei  Fälle  von  Magenerweiterung  nach  Duodenal- 
stenose ;  in  allen  diesen  Fällen  hat  die  Section  die  Diagnose  bestätigt. 
Im  ersten  Falle  hatte  die  Autopsie :  Strictur  des  Duodenums  nach 
Perforation  der  Gallenblase  in  dasselbe  ergeben  ;  im  zweiten  Falle  fand 
sich  ein  Verschluss  im  Anfangstheile  des  Jejunum  durch  einen  grossen 
Gallenstein  ;  im  dritten  Falle  fand  sich  ein  kleiner,  um  eine  Narbe  sich 
entwickelnder  Pyloruskrebs  und  starke,  schwielige  Bindegewebsent- 
wickelung  um  den  Ductus  cysticus.  Bei  Stellung  der  Diagnose  intra 
vitam  kommen  hauptsächlich  folgende  Punkte  in  Betracht : 

I.  Keichlicher  galliger  Mageninhalt. 

2.  Auffallender  Wechsel  im  Verhalten  des  HCl-Gehalts  und  der  Ver- 
dauungstüchtigkeit des  Mageusecrets. 

3.  Keichliches  Erbrechen  trotz  sorgfältiger  Magenausspülung. 

4.  In  anamnestischer  Beziehung  Erkrankung  der  Gallenwege. ' 


Augenheilkunde.— Keferirt  von  Dr.  A.  SCHAPRINGER. 

1.  On  the  Use  of  Platinum  Instruments  in  Ophthalmie  Surgery.   Von  E, 

Gruening  (New  York).  (Arch.  of  Ophthalmology,  Vol.  xx,  No.  2.) 
G.  Hess  durch  Tiemann  &  Co.  in  New  York  einen  Satz  von  Augen- 
instrumenten, bestehend  aus  Cystitom,  Irisspatel,  Drahtschlinge,  Löffel, 
gerader  und  gekrümmter  Irispincette,  Fixationspincette  und  Lidspecu- 
lum  aus  Platin-Iridium  anfertigen.  Die  aus  solchem  Material  herge- 
stellten Instrumente  sterilisirt  man  bequem  und  sicher,  indem  man  sie 
unmittelbar  vor  dem  Operationsakt  in  einer  Alcoholflamme  zum  Glühen 
bringt.  Der  Vortheil  dieser  Sterilisationsmethode  ist  besonders  beim 
Cystitom  bemerkenswerth.  Staarmesser  und  Irisscheere  sind  in  den 
beschriebenen  Satz  von  Instrumenten  nicht  mit  einbegriffen,  da  den  an 
sie  gestellten  mechanischen  Anforderungen  kein  anderes  Metall  als  der 
Stahl  Genüge  zu  leisten  im  Stande  ist. 

2.  Ueber  Indicationen  zur  Abtragung  des  Auges  und  die  Exenteratio 

hulbi.    Von  Dr.  P.  Braunschweig.    (Aus  der  GRAEFE'schen  Augen- 
klinik zu  Halle  a.  S.— Deutsche  Med.  Wochenschr.,  8.  Januar  1891.) 
Verf.  resumirt :    Die  Ausweidung  des  Bulbusinnern,  und  nicht  die 
Enucleation,  soll  vorgenommen  werden :    1)  Bei  Formveränderungen 
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des  Augapfels,  wek-Iie  Verkleinenuif^'en  desselben  nötliig  machen,  sofern 
sie  nicht  durch  ^Jeoplasmen  bedingt  sind.  2)  Bei  Panophlhalmitis  mit 
oder  Ohne  Betheiligung  des  orbitalen  Zellgewebes.  8)  Bei  Erkrankun- 
.  gen  des  gesammten  Scleralinhaltes  oder  einzelner  Theile  desselben,  falls 
sich  diese  auf  den  Scleralinhalt  beschränken  :  Fremdkörper  im  Augen- 
innern,  Iridocyclitis,  Glaukorn,  sympathische  Ophthalmie.  4)  Bei  Ver- 
letzungen, wenn  diese  eine  Erhaltung  des  Augapfels  ausschliessen. 

Die  angegebenen  Indicatioiien  sind  alle  absolut,  mit  Ausnahme  der- 
jenigen der  ausgebrochenen  sympathischen  Ophthalmie  (unter  3)  ange- 
führt. In  seinen  Erörterungen  gesteht  Verf.  zu,  dass  es  eine  noch 
offene  Frage  ist,  ob  nicht  in  bestimmten  Fällen  von  sympathischer 
Ophthalmie  die  alte  Methode  der  Enucleation  doch  vorzuziehen  sei. 
Jedenfalls  aber  lehren  die  Erfahrungen  an  der  GRAEFE'schen  Klinik  in 
Halle,  das  bereits  ausgebrochene  sympathische  Erkrankung  durcli 
Exenteration  des  ersterkrankten  Bulbus  mit  Zuziehung  der  therapeu- 
tischen Adjuvantia,  wie  Occlusion  des  zweiterkrankten  Auges,  Atropin, 
eventuell  Blutentziehungen  mit  Heurteloup,  Application  feuchtwarmer 
Umschläge,  Inunctionen,  zu  vollkommener  Heilung  gelangte. 

Was  die  Vortheile  betrifft,  welche  dieses  Operationsverfahren  bietet, 
so  wird  vor  Allem  betont,  dass  die  Gefahren  einer  septischen  Infection 
auf  das  Aeusserste  vermindert  werden.  Da  der  TENON'sche  Raum 
geschlossen  bleibt,  werden  keine  Eingangspforten  geschaffen,  welche 
etwa  durch  die  Lymphwege  eine  Invasion  von  Eitererregern  vermitteln 
könnten.  Die  derbe  Lederhaut  bildet  einen  äussere  rdentlich  festen 
Damm  gegen  jede  Art  von  Infectionsträgern  und  ist  so  gefässarm,  dass 
auch  von  dieser  Seite  eine  septische  Verunreinigung  leicht  zu  vermeiden 
ist,  da  ja  die  ganze  Fläche  der  reichlich  angewendeten  Irrigations- 
flüssigkeit (Sublimatlösung  1:5000)  überall  zugänglich  ist.  Andererseits 
werden  die  Gefahren  vermieden,  welche  mit  der  Entfernung  eines 
panophthalmitischen  Bulbus  nach  Bonnet's  Methode,  der  Enucleation, 
immer  verbunden  sind.  Auch  der  geschickteste  Operateur  wird  es 
manchmal  nicht  verhindern  können,  dass  ein  solcher  Bulbus  zum 
Platzen  kommt,  und  dann  wird  der  eitrige  Inhalt  sich  in  die  zahlreichen 
Buchten  und  Winkel  ergiessen,  welche  bei  der  Enucleation  geschaffen 
werden.  Aus  allen  diesen  etwa  eingeschwemmte  Eitermassen  zu  ent- 
fernen, dürfte  nahezu  unmöglich  sein.  Auf  dieses  durchaus  zu  Gunsten 
der  Exenteration  sprechende  Verhältniss  wird  besonderes  Gewicht  gelegt. 

Ein  weiterer  Vorzug  liegt  in  der  ausserordentlich  grossen  Beweghch- 
keit  der  erzielten  Stümpfe,  da  die  Sclera,  und  mit  ihr  die  an  ihrer 
äussern  Fläche  haftenden  Muskelinsertionen  erhalten  bleiben.  "Schliess- 
lich stellt  die  Exenteration  viel  geringere  Ansprüche  an  die  operative 
Geschicklichkeit,  als  die  Enucleation. 

Ein  Missstand,  der  bisher  durch  die  bessere  Ausbildung  der  Technik 
der  Operation  noch  nicht  behoben  ist,  besteht  in  der,  im  Verlauf  der 
Heilung  nach  Exenteration  häufig  eintretenden  Lidschwellung  mit  zu- 
weilen heftigen  Ciliarneuralgien.  Ausserdem  beobachtete  B.  zweimal 
in  den  letzten  Jahren  necrotische  Abstossung  der  Sclera. 

Die  Enucleation  nach  Bonnet,  und  nicht  die  Exenteration  nach  A. 
Graefe,  ist  in  Anwendung  zu  ziehen :  1)  Bei  intraocularen  Tumoren, 
welche  die  Sclera  noch  nicht  perforirt  haben  (ist  dies  schon  der  Fall,  so 
ist  die  Ausräumung  der  Orbita  auszuführen);  2)  Bei  Erkrankungen  der 
Bulbuseingeweide,  welche,  zum  centripetalen  Weiterwandern  neigend, 
den  Sehnerven  oder  seine  Scheiden  bereits  ergriffen  haben,  d.  i.  bei 
sympathischer  Ophthalmie  (fernere  Beobachtungsreihen  werden  lehren, 
unter  welchen  Umständen  die  Exenteration  bei  der  sympathischen 
Ophthalmie  genügt).  Die  Enucleation  kann  3)  Für  die  Exenteration 
des  Bulbus  eintreten,  wenn  es  darauf  ankommt,  einen  möglichst  abge- 
kürzten schmerzlosen  Heilverlauf  zu  erzielen,  ohne  Rücksicht  auf  das 
kosmetische  Ergebniss. 
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3.  Bei  welchen  Augenoperationen  soll  Cocain  angewendet  werden?  Von 
Prof.  0.  Haab  (Zürich).  (Corresp.-Bl.  t  Schweizer  Aerzte,  15. 
Febr.  1891.) 

SämmtUche  Operationen  am  Auge  und  an  den  Lidern  lassen  sich' 
mit  blosser  Cocainanwendung  schmerzlos  ausführen,  ausgenommen  die 
Entfernung  des  Augapfels  in  den  Fällen,  wo  derselbe  entzündet  oder 
durch  frühere  Entzündungen  mit  seiner  Umgebung  verlöthet  ist.  Sonst 
aber  ist  die  Enucleation  mit  Cocain  schmerzlos  ausführbar.  Eine  w^ei- 
tere  Ausnahme  für  die  Cocainanwendung  bildet  die  Entfernung  eines 
Eisensplitters  aus  dem  Glaskörper  vermittelst  des  Magnets  und  im  All- 
gemeinen alle  Operationen,  bei  denen  eine  grössere  Eröffnung  des  Glas- 
körperraumes nothwendig  ist.  Um  den  Glaskörper verlust  auf  ein  Mini- 
mum zu  beschränken,  ist  es  wünschenswerth,  den  Augendruck  durch 
Erschlaffung  der  Bulbusmuskeln  möglichst  herabzusetzen,  und  diese 
Erschlaffung  wird  nur  durch  die  Totalnarcose  sicher  bewirkt.  Bei  der 
Exstirpation  des  Thränensackes,  welche  Operation  H.  bei  veralteten 
Thränencanalstenosen  öfter  vornimmt,  genügt  das  Cocain  gewöhnlich 
nicht  und  es  fällt  auch  diese  Operation  besser  in  das  Bereich  der  Total- 
narcose. Auch  bei  Entfernung  von  Geschwülsten  aus  der  Orbita  oder 
der  Umgebung  der  Lider  wird  das  Cocain  gewöhnlich  nicht  ausreichen. 

Bei  den  beiden,  hier  hauptsächlich  in  Frage  kommenden  Operatio- 
nen, der  Schieloperation  und  der  Enucleation,  tropft  H.  das  Cocain  nicht 
blos  in  den  Conjunctivalsack,  sondern  spritzt  das  Mittel  jeweilen  sub- 
conjunctival  an  den  Ort,  an  dem  er  seine  anästhesirende  Wirkung 
braucht,  bei  der  Enucleation  speciell  an  die  Sehnenansätze  der  vier 
geraden  Augenmuskeln  und  dann  noch  in  die  Gegend  des  Opticus  resp. 
der  Ciliarnerven.  Für  letztern  Act,  den  H.  erst  nach  Abtrennung  der  Seh- 
nen der  vier  geraden  Augenmusi^eln  vornimmt,  benützt  er  eine  drei  cm. 
lange  gebogene  Canüle,  die  er  an  Stelle  derjenigen  bringt,  mit  der  er  die 
früheren  subconjunctivalen  Einspritzungen  machte.  Man  kann  mit 
5  Centigr.  Cocain  bei  Ausschälung  des  Augapfels  vollständig  aus- 
kommen, muss  aber  mindestens  ein  Gramm  Flüssigkeit  anwenden,  um 
überall  die  genügende  Menge  Cocain  hinzubringen.  Es  geht  nach  H. 
nicht  an.  wegen  einer  rein  cosmetischen  Operation,  wie  es  die  Schiel- 
operation in  der  Kegel  ist,  vermittelst  der  Totalnarcose  das  Leben  des 
Patienten  in  Gefahr  zu  bringen,  es  ist  vielmehr  speciell  für  die  Schiel- 
operation die  Cocainanwendung  unbedingt  angezeigt.  (Ob  diese  Kegel 
auch  bei  Kindern  unbedingt  durchzuführen  ist,  darüber  spricht  sich 
Verf.  niclit  aus.  —  Kef.) 

Bei  der  Cocainanwendung  gelte  als  erster  Grundsatz,  dass  man  auch 
von  diesem  Mittel  nie  einen  Tropfen  mehr  geben  soll  als  gerade  noth- 
wendig ist  und  nie  mehr  als  fünf  Centigramm  auf  eine  Operation.  Die 
zweite  Hauptregel  ist,  dass  die  Lösung  des  Mittels  vollständig  sterilisirt 
sei.  H.  brauclit  2  oder  5  Prozent  Cocain  in  Sublimatlösung  von 
1:5000.  Das  Sublimat  soll  bester  Quahtät  sein,  wie  überhaupt  immer, 
wenn  es  am  Auge  zur  Verwendung  kömmt.  Die  Cocainlösung  werde 
von  Zeit  zu  Zeit  aufgekocht,  was  ihrer  Wirkung  nicht  Eintrag  thun  soll. 
Wird  sie  zu  Einspritzungen  unter  die  Conjunctiva  oder  hinter  den  Aug- 
apfel verwendet,  so  wird  sie  von  H.  immer  unmittelbar  vorher  kurz  ge- 
kocht. 

Durch  übermässiges  Cocainisiren  kann  die  Spannung  des  Auges,  be- 
sonders bei  alten  Leuten,  so  vermindert  werden,  dass  bei  vorzunehmen- 
der Staarextraction  die  Linse  kaum  aus  dem  matschen  Bulbus  heraus- 
zubringen ist  und  die  Hornhaut  nachher  tief  napfförmig  einsinkt.  Wird 
unter  solchen  Umständen  etwas  von  der  zur  Irrigation  des  Operations- 
feldes benützten  Sublimatlösung  in's  Augeninnere  aspirirt,  so  kann 
Trübung  der  Hornhaut  resultiren,  wahrscheinlich  durch  Läsion  der 
Membrana  Descemeti,  die  sehr  langsam  oder  gar  nicht  mehr  schwindet. 
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Je  älter  die  Leute  sind,  desto  weniger  Cocain  pribt  H.  bei  der  Staarope- 
ration,  im  Minimum  2,  im  Maximum  4  Tropfen  einer  2prozentigen 
Lösung. 

4.  Die  Tuber culose  des  Auges  und  der  Erfolg  der  Anwendung  des  Koch'- 

schen  Tuberculins  bei  derselben.  Von  Hans  Wagner.  (Aus  der 
Universitäts-Augenklinik  zu  Würzburg.  Müucliener  Med.  Wochen- 
shrift,  1891,  No.  15  u.  16.) 

In  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Würzburg  wurden  an  vier  Fäl- 
len, welche  als  besonders  geeignet  für  die  Anwendung  der  Tubcrculin- 
Injectionen  angesehen  wurden,  letztere  ausgeführt.  Diese  Fälle  waren 
1)  Lupus  der  Bindehaut,  2)  Tuberculose  der  Bindehaut,  3)  Tuberculose 
der  Lederhaut  und  4)  Tuberculose  der  Iris  und  des  Lig.  pectinatum. 

Der  Verlauf  dieser  vier  mitgetheilten  Fälle  von  Augentuberculose 
zeigt,  dass  sowohl  eine  allgemeine  als  eine  locale  Keaction  nach  Ein- 
spritzung von  Tuberculin  eintrat.  Während  die  allgemeine  Eeaction  in 
verschiedenem  Intensitätsgrad  die  bekannten  Erscheinungen  darbot, 
wird  in  Bezug  auf  die  locale  Reactlon  die  bedeutungsvolle  Beobachtung 
hervorgehoben,  dass  bei  Fall  3)  und  4)  zunächst  eine  Verschlechterung 
eintrat,  die  sich  in  dem  unmittelbaren,  objectiven  Nachweis  der  Ent- 
stehung neuer  Knötchen  äusserte.  Erst  an  die  Verschlechterung  schloss 
sich  die  Besserung  bezw.  Heilung  an,  die  ihren  Ausdruck  darin  fand, 
dass  picht  bloss  die  neu  entwickelten,  sondern  auch  die  schon  früher 
bestandenen  Knötchen  nach  und  nach  sich  bedeutend  verkleinerten  und 
im  Falle  3)  ganz  verschwanden,  was  auch  grösstentheils  im  Falle  4) 
stattfand. 

5.  Der  Mikroorganismus  des  Trachoms,  Microsporon  trachomatosum  s. 

Jagium.    Von  K.  Noiszewski.  (Dünaburg).    (Ccntralbl.  f.  prakt. 

Augenh.,  März  1891.) 
Mit  Hülfe  einer  bestimmten  Goldlösung  und  Glycerin,  bei  gleichzei- 
tiger Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  das  entartete  Gewebe  der 
Bindehaut,  fand  N.  die  eigentlichen  Mikroorganismen  des  Trachoms, 
welche  aber  weder  Bakterien  noch  Kokken  sind,  sondern  Mycelien, 
Hyphen  und  Conidien  zu  unregelmässigen  Häufchen  zusammengeballt 
darstellen.  Eine  Abbildung  dieser  Formen  begleitet  den  Artikel. 
Impfungen  mit  Reinculturen  auf  die  Conjunctiva  von  Kaninchen  geben 
immer  positive  Resultate,  doch  werden  die  betreffenden  Veränderungen 
erst  nach  4—5  Wochen  sichtbar. 

6.  Metastatic  Abscess  and  Cellulitis  of  the  Orbit,  Following  Double  Sup- 

purating  Chancroidal  Buboes  of  the  Inguinal  Region.   Von  H.  V. 

Wurdemann.  (Milwaukee.)  (Amer.  Journ.  of  Ophthalm.,  Mai  1891.) 
Ein  junger  Mann  acquirirte  Ulcera  mollia  am  Penis  mit  nachfolgen- 
den eiternden  Bubonen.  Exstirpation  der  letzteren  und  antiseptischer 
Verband.  Nach  dem  zweiten  Verbandwechsel  „bildete  sich  kein  Eiter 
mehr."  Patient  fing  an,  über  sein  rechtes  Auge  zu  klagen  und  der  nun 
zu  Rathe  gezogene  Verf.  constatirte  starke  Chemosis,  Exsudat  in  der 
Vorderkammer,  hintere  Synechien  bei  bedeutender  Schmerzhaftigkeit 
und  Lichtscheu.  Das  Sehvermögen  war  stark  herabgesetzt,  es  werden 
blos  Bewegungen  der  dicht  vor  dem  Gesichte  gehaltenen  Hand  erkannt. 
Der  Zustand  verschlimmerte  sich,  es  stellten  sich  Schüttelf  röste  ein,  der 
Augapfel  erschien  immer  mehr  und  mehr  vorgetrieben,  und  endlich 
schwollen  auch  die  Axillardrüsen  an,  ohne  jedoch  in  Eiterung  übeizu- , 
gehen.  Probeincisionen  durch  die  Bindehaut  entsprechend  dem  äussern 
Augenwinkel  und  durch  das  obere  Augenlid  und  Sondirung  bis  zur 
Spitze  der  Orbita  ergaben  keinen  Eiter.  Zwei  Tage  darauf  jedoch  zeigte 
sich  solcher  an  der  lusertionsstelle  des  Rectus  extern us.  Bei  der  nun 
vorgenommenen  Enucleation  entleerte  sich  eine  bedeutende  Eitermenge 
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aus  dem  Tenon'schen  Kaume.  Zwei  Wochen  später  konnte  Patient 
aus  dem  Hospitale  entlassen  werden.  (Es  wäre  vielleicht  Wünschens- 
Werth,  zu  constatlren,  ob  der  Fall  etwa  mit  einer  Influenzaepidemie  zeit- 
lich zusammenfiel  oder  nicht,  denn  eine  OrbitalcelluUtis  oder  Tenonitis- 
als  isolirte  eitrige  Metastase  nach  Bubonenvereiterung  ist,  wie  Verf. 
selbst  hervorhebt,  bisher  noch  niemals  berichtet  worden,  wohl  aber 
mehren  sich  die  Berichte  über  Tenonit  is  nach  Influenza.  Es  finden  sich 
jedoch  über  Jahr  und  Monat,  wo  dieser  interessante  Krankheitsfall  auf- 
trat, in  dem  Berichte  keine  Angaben.  Ref.) 

7.  Legislation  for  the  Prevention  of  Blindness.    Von  Luden  Howe 

(Buffalo).    (Proceedings  of  the  Amer.  Ophth.  Society,  1890,  Eeprint.) 

Auf  Veranlassung  des  Verf.  arbeitete  das  „Committee  on  Legisla- 
tion" der  New  York  State  Medical  Society  einen  Gesetzentwurf  aus,  der 
auch  später  die  Staatslegislatur  passirte  und  Gesetzeskraft  erlangt  hat, 
nach  welchem  es  jeder  Wärterin  und  Hebamme  zur  Pflicht  gemacht 
wird,  falls  sie  bei  einem  sich  in  ihrer  Pflege  befindlichen  Kinde  inner- 
halb der  ersten  zwei  Wochen  nach  der  Geburt  das  Auftreten  von  Eöthung 
oder  Entzündung  der  Augen  bemerken  sollten,  dies  innerhalb  sechs 
Stunden  dem  Gesundheitsbeamten  des  betr.  Districts  oder  irgend 
einem  gesetzlich  zur  Praxis  berechtigtem  Arzt  schriftlich  anzuzeigen. 
Verf.  ist  der  Meinung,  dass  durch  die  Annahme  dieses  Gesetzes  im 
Staate  New  York  den  übrigen  Unionsstaaten  ein  gutes  Beispiel  gegeben 
ist,  durch  dessen  Nachahmung  viel  Blindheit  verhütet  würde.  (Ref. 
kann  sich  der  optimistischen  Anschauung  des  Verf.  nicht  anschliessen, 
denn  es  ist  nicht  abzusehen,  wieso  eine  derartige  obligatorische  Anzeige 
auf  den  Verlauf  des  jeweiligen  Falles  irgendwelchen  Einflussüben  wird. 
Von  irgend  einer  Thätigkeit,  welche  der  Arzt  oder  Gesundheitsbeamte, 
welcher  eine  solche  Anzeige  erhält,  zu  entwickeln  hätte,  ist  in  dem  Ge- 
setze gar  keine  Rede.) 


Kinderheilkunde.  —  Referirt  von  Dr.  SARA  WELT. 

A  Gase  of  Congenital  Malformation  of  the  Ribs.   By  I.  T.  Osborne,  M.  D, 

(Archives  of  Pedia^rics,  Vol.  VIIL,  No.  89.) 

Der  jetzt  13jährige  sonst  gesunde  Knabe  zeigt  an  seiner  linken 
Brusthälfte  eine  dreieckig  vertiefte  Stelle,  welche  durch  das  vollständige 
Fehlen  von  Knochen  oder  Knorpel  ausgezeichnet  ist.  Die  Basis  des  un- 
gleichseitigen Dreiecks  ist  von  der  Spitze  etwa  3  Zoll  entfernt.  Das 
Athmungsgeräusch  ist  an  dieser  Stelle  bedeutend  verstärkt ;  es  besteht 
Pectoriloquie. 

Die  erste  Rippe  ist  an  dieser  Seite  vollständig  vorhanden.  Die 
zweite  endigt  mit  einem  abgerundeten  Ende,  etwa  einen  halben  Zoll  ent- 
fernt von  dem  knorpeligen  Ansatzstücke.  Die  dritte  Rippe  fv»lgt  ihrem 
normalen  Verlaufe  bis  zur  Axilla,  wendet  sich  hier  aber  scharf  nach 
unten  und  verliert  sich  hinter  der  vierten  Rippe ;  das  knorpelige 
Ansatzstück  der  dritten  und  vierten  Rippe  endigt  je  in  eine  scharfe 
Spitze,  während  die  vierte  Rippe  selbst  ebenfalls  nach  unten  umbiegt 
und  sich  an  das  knorpelige  Ende  der  fünften  Rippe  anlegt.  Die  fünfte, 
sechste  und  siebente  Rippe  verlaufen  parallel  mit  der  vierten,  nähern 
sich  aber  nach  unten  immer  mehr  der  normalen  Richtung.  Das  Herz 
ist  nach  der  rechten  Seite  verlagert ;  der  Spitzenstoss  wird  gefühlt  im 
rechten  vierten  Intercostalraume,  unterhalb  und  links  von  der  rechten 
Mamilla  ;  die  Mitraltöne  sind  an  dieser  Stelle  am  deuthchsten  zu  hören  ; 
die  Schallphänomene  der  Tricuspidalis,  Pulmonalis  und  Aorte  w^erden 
an  den  normalen  Stellen  wahrgenommen. 
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A  Report  of  a  Gase  of  Tracheotomy  for  Extraction  of  a  Foreign  Body. 
By  S.  C.  Plummer,  Jr.,  M.  D.    (Northwestern  Lancet  X.  1890.) 

Der  Verfasser  weist  darauf  hin,  dass  bei  der  Anwesenheit  eines 
Fremdkörpers  in  den  Luftwegen  ausser  der  Tracheotomie  noch  ein  Hilfs- 
mittel in  Betracht  kommt.  Man  stelle  den  Patienten  auf  den  Kopf  und 
versuche  durch  Schlagen  auf  den  Eüeken  den  Fremdkörper  nach  oben 
zu  verschieben.  Der  durch  den  Reiz  ausgelöste  Husten  hat  die  even- 
tuelle Austreibung  des  Fremdkörpers  zur  Folge  ;  doch  ist  das  letztere 
Verfahren  nicht  ohne  Gefahr.  In  dem  von  P.  berichteten  Falle  handelte 
es  sich  um  ein  kräftiges  vierjähriges  Mädchen,  welches  beim  Spielen 
mit  Maiskörnern  plötzlich  von  heftigem  Husten  befallen  wurde  ;  sie 
wurde  blau  im  Gesichte  und  es  bestand  Athemnoth  ;  die  Respiration 
war  keuchend  und  tracheales  Rasseln  wurde  gehört. 

Diese  Anfälle  wiederholten  sich  und  auch  in  der  Zwischenzeit  war 
die  Athmung  eine  erschwerte  ;  am  nächsten  Tage  wurde  in  Äthernar- 
cose  der  untere  Luftröhrenschnitt  ausgeführt ;  beim  Auseinander- 
ziehen der  Wundränder  wurde  unterhalb  der  Incision  ein  Körnchen  be- 
merkt ;  bei  jeder  Expiration  trat  es  deutlicher  nach  oben  hervor,  um 
aber  mit  jeder  Inspiration  wieder  zu  verschwinden  ;  wiederholte  Ver- 
suche, es  zu  erfassen,  misslangen.  Es  wurde  jedoch  durch  den  Reiz 
des  die  Wunde  auseinander  haltenden  Instrumentes  ein  Husten- 
paroxysmus  hervorgerufen,  während  welchem  der  Fremdkörper  zur 
Wunde  herausgeschleudert  wurde  ;  es  erfolgte  Vereinigung  der  Wunde 
durch  einige  Seidennähte.  Bald  jedoch  zeigte  sich  emphysematöse 
Schw^eilung  der  Umgebung  und  dehnte  sich  am  nächsten  Tage  über  das 
ganze  Gesicht  aus.  Trotzdem  dass  die  Wunde  ein  bischen  geöffnet 
wurde  um  der  Luft,  die  bei  jeder  Exspiration  aus  der  Trachea  in  das 
umliegende  Zellgewebe  entwich,  einen  Ausweg  zu  verschaffen,  breitete 
sich  das  Emphysem  nach  der  Brust  und  sogar  den  Fingern  aus.  Von 
da  ab  begann  es  zurückzugehen  und  innerhalb  einer  Woche  war  es  ganz 
verschwunden.  Die  Heilung  ging  nun  ohne  w^eitere  Störungen  von 
Statten  ;  nur  blieb  für  einige  Zeit  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Wunde 
wieder  eröffnet  wurde,  ein  kleiner  Sinus  zurück. 

Aus  dem   I.  öffentlichen  Kinderkrankeninstitute   in  Wien.  Con- 
dylomata  acuminata  im  Kindesalter.    Von  Dr.  M.  Landesmann. 

(Wiener  Mediz.  Wochenschrift,  Nr.  21,  1891.) 

Gegenüber  der  von  manchen  Autoren,  wie  von  Petters  und  Vidal  de 
Cassis  vertretenen  Ansicht,  dass  Condylomata  acuminata  bei  Neuge- 
bornen  mit  hereditärer  Lues  und  Kindern  überhaupt  nicht  vorkommen, 
stehen  die  Erfahrungen  verschiedener  deutscher  und  französischer 
Autoren,  die  diese  Affection,  wenn  auch  vereinzelt,  im  kindlichen  Alter 
beobachtet  haben.  Doch  besteht  bedeutende  Meinungsverschiedenheit 
über  das  veranlassende  Moment.  E.  v.  Hebra  hält  sie  für  bedingt 
durch  ein  venerisches  Contagium,  während  Andere  die  verschiedenar- 
tigsten Secrete  und  Reize  als  ursächliche  Momente  annehmen. 

L.  berichtet  über  vier  Fälle  von  C.  a.  bei  Kindern.  Die  Patienten 
standen  zwischen  dem  ersten  und  dritten  Jahre.  Nur  in  einem  Falle 
entwickelte  sich  die  Affection  nach  einem  längere  Zeit  dauernden  Darm- 
katarrh ;  in  den  drei  übrigen  konnte  kein  aetiologisches  Moment  nach- 
gewiesen werden  ;  in  keinem  war  eine  venerische  Atfection  vorhanden. 
Die  Excrescenzen  waren  am  Anus  localisirt,  bald  ihn  umkreisend,  bald 
unregelmässig  angeordnet,  oder  symmetrisch  zu  beiden  Seiten.  Ihre 
Entwicklungsdauer  schwankte  zwischen  14  Tagen  und  2  Jahren. 
Therapeutisch  wurde  Cauterisation  mit  dem  Paquelino  der  Auskratzung 
mit  dem  scharfen  Löffel  angewandt. 
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A  Gase  of  Iniperforate  Anus  of  eight  weeks'  standing.  Operation  and 
Recovery.  By  W.  Halles,  Jr.,  M.  D.  '  AlbaDv  Medical  Annais.  Toi. 
XII.,  Xo.  3.  ; 

Obgleich  die  Missbildung  schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Geburt 
bemerkt  wurde,  unterblieb  dennoch  der  chirurgische  Eingriff,  da  die 
Einwilligung  dazu  verweigert  wurde.  Trotzdem  gedieh  der  Säugling 
in  den  ersten  Wochen,  und  nahm  das  Körpergewicht  zu  ;  wegen  zeit- 
weihger  Unruhe  verabreichte  die  Mutter  dem  Baby  etwa  0-005  (Ij  Mor- 
phin täglich.  Allmählig  dehnte  sich  das  Abdomen  aus  und  unter 
kolikartigen  Schmerzen  trat  galliges  Erbrechen  auf ;  an  den  untern 
Extremitäten  zeigten  sich  Oedeme ;  erst  in  der  achten  Woche  wurde 
die  Erlaubniss  zur  Ausführung  der  Operation  ertheilt ;  das  Kind  war 
zu  der  Zeit  sehr  herabgekommen  ;  das  Abdomen  colossal  ausgedehnt. 
Durch  den  normalen  Anus  konnte  eine  dünne  Sonde  etwa  i  Zoll  nach 
oben  eingeführt  werden,  das  Eectum  endigte  in  einen  Blindsack.  Ein 
dünner  Trocert  wurde  in  den  DouGLAs'schen  Eaum  eingestochen  und 
das  stark  ausgedehnte  Eectum  mit  Leichtigkeit  punktirt ;  eine  reich- 
hche  Menge  gelber  und  dünnflüssiger  Fecces  entleerte  sich  durch  die 
Canüle  ;  letztere  blieb  während  der  folgenden  Tage  fast  beständig  lie- 
gen. Dabei  erholte  sich  das  Baby  zusehends  und  das  Abdomen  nahm 
an  Grösse  ab  ;  doch  bestand  eine  Tendenz  der  angelegten  Oeffnung  zur 
Contraction  und  wurde  es  nöthig  häufig  zu  dilatiren.  Als  diese  Erwei- 
terungen anlässlich  der  Abwesenheit  H's.  für  einige  Zeit  unterblieben, 
trat  bedeutende  Contraction  der  künstlichen  Oeffnung  ein  und  fand 
während  drei  Wochen  keine  Darmausleerung  statt.  Eine  gründliche 
Divaision  des  Eectums  brachte  wieder  Erleichterung  und  seitdem  ist 
der  Zustand  ein  befriedigender. 


Nervenheilkunde.— Referirt  von  Dr.  GEO.  W.  JACOBY. 

Gase  of  ti-aumatic  Epilepsy.    By  Dr.  J.  E.  Courtney.    (Medical  Eecord, 
March  28,  1891.) 

Mittheilung  eines  Ealles  von  Epilepsie,  welche  nach  Trauma  bei 
einem  Kinde  enstand.  Der  Eall  wird  deshalb  beschrieben,  weil  trotz 
sehr, grossem  Knochendefect  und  Verletzung  der  Gehirnsubstanz  die 
ersten  Krämpfe  erst  mit  fünf  Jahren  eintraten,  und  überhaupt  keine 
Krämpfe  ohne  äusserliche  Veranlassung  bis  zur  Pubertät  vorkamen  ; 
weil  während  den  Anfällen  die  Cerebro-spinal-Flüssigkeit  durch  die 
Schädelöffnuug  herausgetrieben  wurde  und  die  Kopfhaut  hervor- 
drängte ;  und  schliesslich,  weil  sich  im  Alter,  wo  die  Verknöcherung  des 
Schädels  beendet  war  und  das  Gehirn  sich  nicht  weiter  ausdehnen 
konnte,  die  Krämpfe  immer  mehrten  und  Patientin  in  einem  Status  epi- 
lepticus  zu  Grunde  ging. 

A  Gase  of  acute  ascending  Paralysis.  Rapidly  fatal  Issue.  By  Dr.  Joseph 
Eichberg.  (Medical  Eecord,  Februaiy  21,  1891.) 
Bemerkungen  über  einen  Fall  von  acuter  aufsteigender  Lähmung, 
bei  welchem  das  Interesse  in  der  Schwierigkeit  der  Diagnose,  in  dem 
rapiden  Verlauf  und  in  den  Ergebnissen  der  Section  zu  suchen  ist.  Der 
Fall  betraf  einen  .Slrjährigeu,  gut  genährten  Mann  ;  vier  Tage  vor  Auf- 
nahme in\s  Hospital  klagte  er  über  Schmerzen  in  der  Lumbaigegend 
und  in  beiden  Beinen,  und  über  Schwäche  im  rechten  Bein.  Allraälig 
zunehmende  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  Gürtelgefühl,  zuneh- 
mende Schwäche  und  Lähmung  der  Oberextremitäten  ;  Pulsbeschleuni- 
gung ;  Temperatursteigerung.  Myosis,  Diplopie,  Strabismus  conver- 
gens,  Ptosis  des  linken  Auges,  psychische  Benommenheit,  Eespirations- 
störung  und  Exitus  sechs  Tage 'nach  erfolgter  Aufnahme.  Autopsie: 
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Congestion  der  Yorderhörner  des  Rückenmarks,  besonders  ausgeprägt 
im  Dorsal  und  Lumbal-Mark.  Mikroskopisch  :  deutliche  entzündliche 
Erscheinungen  in  allen  Höhen  des  Kückenmarks.  Die  untersuchten 
vorderen  Nervenwurzeln  boten  wenig  Abnormales ;  die  peripheren 
Nerven  wurden  nicht  untersucht.  Auf  die  Schwierigkeit  der  Differential- 
Diagnose  zwischen  acuter  Myelitis  und  L.^DRY'scher  Paralyse  geht  Verf. 
ausführlich  ein  ;  trotz  dieser  Schwierigkeit  scheint  E.  schon  gleich  im 
Anfange  der  Erkrankung  die  Diagnose  hier  auf  Myelitis  gestellt  zu 
haben.  Die  zwölf  allgemeinen  Schlussfolgerungen,  welche  Verf.  aus 
diesem  einen  Falle  zieht,  sind  am  besten  im  Original  nachzulesen. 

Zur  Frage  über  die  Innervation  der  Schilddrüse.   (Vorläufige  Mitthei- 
lung.)   Von  Dr.  W.  Lindemann.     (Centraiblatt  für  allgemeine 
Pathologie  und  pathologische  Anatomie.    15.  April  1891.    Pag.  321.) 
Untersuchungen  über  die  Innervation  der  Schilddrüse  brachten  L. 
zu  folgenden  Schlüssen  :    1)  Die  Glandula  thyreoidea  wird  ausschliess- 
licl^vom  Vagosympathicus  innervirt.    2)  An  die  Drüse  treten  nur  zwei 
Nerven,  nämlich  einer  vom  Laryngeus  recurrens,  und  der  andere  vom 
Laryngeus  superior.    Dieses  anatomische  Ergebniss,  Innervation  der 
Thyreoidea  vom  Nervus  laryngeus  recurrens  stimmt,  mit  einigen  früher 
erwiesenen  pathologischen  Thatsachen  überein. 

Multiple  Neuritis  Tund  Thermalsoolbäder.   Von  Dr.  Voigft.  (Deutsche 
Medicinische  Wochenschrift,  6.  April  1891,  pag.  559.) 

Wegen  der  bedeutenden  Regenerationsfähigkeit  geschädigter  peri- 
pherer Nerven  ist  die  Prognose  der  multiplen  Neuritis  eine  recht  gün- 
stige. Diese  Thatsache  ist  für  die  Behandlung  wichtig,  denn  es  wird 
sich  hauptsächlich  darum  handeln,  den  Kranken  unter  Verhältnisse  zu 
setzen  und  zu  halten,  die  für  diese  Regenerationsvorgänge  die  günstig- 
sten sind.  Vor  überstürtztem  Gebrauch  von  therapeutischen  Mitteln 
muss  gewarnt  werden,  und  erst  wenn  der  Heilungsprozess  ungebührlich 
lang  auf  sich  warten  lässt,  ist  es  gerechtfertigt,  diesen  Prozess  durch 
Electricität,  Bäder  etc.  zu  befördern.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
giebt  Voigt  einen  Bericht  über  die  mit  den  Thermalsoolbädern  zu 
Oeynhausen  erzielten  Resultate.  Unter  40  behandelten  Fällen  befand 
sich  nur  einer,  der  sich  während  des  Gebrauchs  der  Bäder  verschlech- 
terte. Bei  zwei  anderen  war  ebenfalls  kein  günstiger  Einfluss  zu  con- 
statiren.  In  allen  anderen  Fällen  trat  entweder  Besserung  oder  voll- 
ständige Heilung  ein.  Was  die  Formen  der  Polyneuritis,  welche  zur 
Behandlung  kamen,  betrifft,  so  gehörten  15  Fälle  der  (spontanen)  pri- 
mären Form  an.  Elf  Fälle  beruhten  auf  Infection,  worunter  sechs 
diphtheritischen  Ursprungs  waren.  Die  toxische  Form  war  mit  fünf- 
zehn Fällen  vertreten,  fünf  Alcohol-,  zwei  Arsenik-,  zwei  Blei-  und  fünf 
Diabetes-Neuritiden.  In  fast  allen  Fällen  wurden  die  Thermalsool- 
bäder naturwarm  (32°  C),  kurz  (10 — 15  Minuten)  und  nicht  täglich  (einen 
*  um  den  anderen  Tag)  verordnet. 

Erfahrungen  bezüglich  'Aetiologie  und  Therapie  der  Chorea.   Von  Dr. 
Groedel.    (Wiener  Med.  Wochenschrift,  18.  April  1891,  pag.  25.) 

Ob  eine  causale  Verbindung  zwischen  Chorea  und  Rheumatismus, 
und  Chorea  und  Herzkrankheiten  besteht,  wird  vom  Verf.  kurz  be- 
sprochen, ohne  dass  er  unser  Wissen  hierüber  irgendwie  bereichert. 
Unter  52  Fällen  von  Chorea,  welche  er  in  16  Jahren  gesehen  hat, 
befanden  sich  37,  bei  welchen  mehr  oder  weniger  lange  vorher  eine 
rheumatische  Erkrankung  vorgelegen  hat,  „und  die  Zahl  derjenigen, 
bei  welchen  sich  die  Chorea  unmittelbar  an  einen  acuten  Gelenks- 
rheumatismus angeschlossen  hat,  ist  verhältnissmässig  weit  grösser, 
als  die  von  irgend  einem  anderen  Autor  angegebene."    „Bei  der  über- 
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wiegenden  Mehrzahl"  seiner  Fälle  konnte  er  das  Zusammentreffen  von 
Chorea  und  Herzleiden  constatiren.  Therapeutisch  wird  Arsen  in 
grossen  Dosen,  und  in  einigen  Fällen  Eisen  oder  Chloralhydrat  befür- 
wortet. Von  den  physikalischen  Heilmethoden  empfiehlt  Verf.  metho- 
disch ausgeführte  Bewegungen.  Im  acuten  Stadium  findet  er  Bäder 
und  andere  hydrotherapeutische  Behandlungsweisen  für  nicht  ange- 
zeigt ;  wenn  aber  die  Krankheit  am  Verschwinden  Ist,  so  können  Sool- 
bäder  (Nauheim)  von  Nutzen  sein. 

Die  secundären,  systematischen  aufsteigenden  Degenerationen  des 
Rückenmarks.  Von  Ottone  Barbacci.  (Centraiblatt  für  allgemeine 
Pathologie  und  pathologische  Anatomie.    1.  Mai  1891,  pag.  353.) 

B.  hatte  Gelegenheit,  fünf  Fälle  von  Querverletzung  des  Kücken- 
marks zu  sammeln,  und  hat  an  ihnen,  mit  Benutzung  der  neuesten 
Vervollkommnungen  der  mikroskopischen  Technik,  Untersuchungen 
über  die  secundären  aufsteigenden  Degenerationen  angestellt.  Zur  glei- 
chen Zeit  hat  er  Versuche  an  Thieren  unternommen,  um  einige  diesbe- 
zügliche Fragen  aufzuhellen.  Die  fünf  am  Menschen  beobachteten 
Fälle  betrafen  :  1)  Bruch  des  fünften  und  sechsten  Kückenwirbels,  mit 
Zerreissung  des  Rückenmarks.  Tod  nach  19  Tagen.  2)  Fractur  und 
Luxation  des  zehnten  Rückenwirbels  mit  Zerreissung  des  Rückenmarks. 
Tod  nach  vier  Monaten.  3)  Caries  des  zwölften  Rückenwirbels  mit 
Druck  auf  das  Rückenmark  in  der  Höhe  der  Lumbalanschwellung.  4) 
Caries  des  letzten  Lendenwirbels  mit  Druck  auf  die  Cauda  equina.  5) 
Druck  auf  das  Rückenmark,  wahrscheinlich  durch  Wirbel  Caries  in  der 
Höhe  des  oberen  Theils  der  Lumbalanschwellung.  In  dem  Falle  4  be- 
schränkte sich  die  Degeneration  ganz  auf  die  Hinterstränge,  und  die 
angetroffenen  Erscheinungen  stimmten  mit  denen  von  anderen  Be- 
obachtern bei  ähnlichen  Verletzungen  beschriebenen  Veränderungen 
überein. 

In  den  anderen  vier  Fällen  bestand  zu  gleicher  Zeit  Entartung  in 
den  hinteren  und  Seitensträngen.  Eine  genaue  Untersuchung  über  die 
Degeneration  der  Hinterstränge  erwiess,  dass  deren  Fasern  unmittelbar 
oberhalb  der  Verletzung  in  aufsteigender  Richtung  degeneriren.  Bei 
allmäligem  Aufwärtsgehen  im  Rückenmark  beobachtet  man  ein  Schwin- 
den der  degenerirten  Fasern,  und  indem  neue,  nicht  degenerirte  Fasern 
mit  jeder  Spinalwurzel  in  den  Hinterstrang  hineintreten,  und  so  die  sich 
schon  daselbst  befindenden  Fasern  nach  innen  und  nach  rückwärts  ge- 
drängt werden,  findet  man  nach  und  nach  die  ganze  Fläche  des 
BuRDACH'schen  Stranges,  mit  Ausnahme  seines  vorderen  Endes,  frei  von 
Degeneration.  In  den  Seitensträngen  fand  sich  in  allen  vier  Fällen 
Degeneration  des  directen  Kleinhirnseitenstranges  und  des  Gowers- 
schen  Stranges  (Antero-lateral  ascending  tract).  In  keinen  von  diesen 
beiden  Bündeln  war  die  Degeneration  eine  vollständige.  Unter  gleichen 
Verhältnissen  sind  die  gesunden  Fasern  in  dem  GowERs'schen  Strang 
reichlicher  vorhanden,  als  in  dem  directen  Gehirnseitenstrang,  und  in 
beiden  Bündeln  nehmen  dieselben  desto  mehr  zu,  je  mehr  man  sich  im 
Rückenmark  aufsteigend,  von  der  Verletzung  entfernt.  Es  wird  allge- 
mein angenommen,  dass  die  untere  Grenze  des  Kleinhirnseitenstranges 
durch  den  neunten  oder  höchstens  zehnten  Rückenwirbel  gegeben  wird, 
so  dass  eine  unterhalb  dieses  Punktes  gelegene  Verletzung  keine  auf- 
steigende Degeneration  dieses  Bündels  hervorzubringen  vermag.  In 
einer  Beobachtung  von  B.  fand  sich  die  Läsion  genau  auf  der  Höhe  des 
zehnten  Rückenwirbels,  und  dennoch  bestand  eine  sehr  deutliche  De- 
generation des  Kleinhirnseitenstranges. 

Als  Versuchsthiere  wurden  Hunde  und  Katzen  gebraucht.  Die 
Zahl  der  Experimente  betrug  16.  Bei  fünf  wurde  in  verschiedener 
Höhe  das  Rückenmark  vollständig  durchtrennt,  bei  fünf  anderen  nur  halb 
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durchtrennt,  und  bei  drei  wurden  die  hinteren  Rüclcenmark's -Wurzeln 
resecirt.  Bei  einem  wurde  der  Nervus  Ischiadicus  ausgerissen,  und  bei 
zweien  die  Cauda  equina  auf  einer  Seite  resecirt.  Berücl^sichtigt  wurde 
neben  der  Topograpiiie  der  secundären  aufsteigenden  Degeneration, 
die  traumatische  Regeneration,  der  histologische  Vorgang  der  Degene- 
ration, und  die  Alterationen  der  grauen  Substanz.  Verf.  stimmt  mit 
HoMEN  überein,  dass  die  secundäre  Degeneration  unter  dem  Mikroscop, 
in  der  ganzen  Spinalaclise,  zwischen  dem  dritten  und  fünften  Tage  nach 
der  Operation  schon  erkennbar  ist.  Die  Beobachtungen  des  Verf. 
über  den  histologischen  Process  der  secundären  Degeneration,  sind 
am  besten  im  Original  naclizulesen.  Die  Alterationen  der  grauen  Sub- 
stanz, welche  Untersucher  beobachtete,  waren:  bei  den  Fällen  von 
Verletzung  des  Rückenmarks  beim  Menschen,  kerniges  Aussehen;  Reti- 
culum  sehr  dürftig,  fehlt  oft  ganz,  und  die  Zellen  entweder  verschwunden, 
oder  zeigen  deutlich  regressive  Alterationen.  Diese  Alterationen  sind 
immer  deutlicher  und  intensiver  in  der  Nähe  des  Hinterhornes,  als  in 
der  des  Vorderhornes.  Nach  und  nach,  wie  man  sich  von  dem  verletz- 
ten Punkt  entfernt,  nimmt  die  Alteration  an  Intensität  ab.  Bei  den 
Thieren  hat  Verf.  ungefähr  dieselben  Erscheinungen  beobachtet. 

Contribution  to  the  Pathology  of  infantile  cerebral  Palsies.   Von  B. 
Sachs.    (N.  Y.  Medical  Journal,  May  2d,  1891.) 

Im  Gegensatz  zu  einer  früheren  Arbeit  des  Verf.  über  nämliches 
Thema,  worin  er  die  klinischen  Erscheinungen  der  cerebralen  Kinder- 
lähmung besprach,  beschäftigt  er  sich  hier  mehr  mit  einigen  patholo- 
gischen Ergebnissen.  Ausser  den  in  der  früheren  Arbeit  besprochenen, 
hat  Sachs  65  neue  Fälle  gesehen,  im  ganzen  also  205.  Wenn  er  auch  in 
der  Spital-  sowohl  wie  in  der  Privatpraxis  mehr  cerebrale  als  spinale 
Fälle  gesehen  hat,  so  gesteht  er  doch,  dass  die  spinalen  Fälle  häufiger 
sind,  glaubt  aber  dass  viele  cerebrale  Lähmungen,  wenn  sie  nach  Jahren 
gesehen,  nicht  als  solche  diagnosticirt  werden.  So  hat  er  sechs  Fälle 
von  Epilepsie  gesehen,  welche  einer  im  Kitidesalter  erworbenen  Läsion 
zuzuschreiben  waren,  bei  welchen  diese  Aetiologie  von  bekannten  Aerz- 
ten  übersehen  wurde.  Die  pathologischen  Veränderungen,  welche  den 
acuten  cerebralen  Kinderlähmungen  zu  Grunde  liegen,  sind  in  erster 
Linie  Blutung,  Thrombose  und  Embolie;  andere  Zustände,  welche  so 
häufig  beschrieben  werden,  sind  End-  und  nicht  Anfangszustände.  Pri- 
märe Encephalitis  ist  die  am  wenigsten  häufig  vorkommende  Ursache 
dieser  Lähmungen.  Von  den  verschiedenen  Fällen  kamen  drei  zur 
Section;  von  diesen  werden  zwei  hier  beschrieben.  In  dem  einen  han- 
delt es  sich  um  einen  achtjährigen  Knaben,  welcher  ein  und  ein  halb 
Jahr  zuvor  von  Convulsionen  und  darauf  folgender  rechtsseitiger 
Hemiplegie  befallen  wurde.  Drei  Monate  hiernach  bestand  spastische 
Hemiplegie,  einschliesslich  der  Gesichtsmuskeln;  geistiger  Zustand 
wenig  beeinträchtigt;  Hydrocephalus;  keine  weiteren  Veränderungen 
bis  zum  October  1890,  dann  plötzhcher  Fall  ohne  Bewusstsseins-Ver- 
lust,  und  Eintritt  von  vollständiger  Lähmung  auf  der  früher  nur  pare- 
tischen  Seite.  Incontinentia  Urinas  et  AI  vi;  nach  einigen  Tagen  Tem- 
peratursteigerung, Sehstörung,  totale  Erbhndung;  Stupor  in  Coma 
übergehend;  nach  zwei  Wochen  intermittirender  Opisthotonus;  nach 
fünf  Wochen  linksseitige  Ptosis,  Lähmung  des  Rectus  externus  mit 
Anästhesie  der  rechten  Cornea  und  Verlust  der  Pupillenreflexe; 
ophthalmoscopisch  eine  retrogressive  Papillitis.  Patient  starb  acht 
Wochen  nach  dem  letzten  Anfall. 

Section:  Grosse  Cyste  in  der  linken  Hemisphere,  wahrscheinlich 
hämorrhagischen  Ursprungs,  welche  einen  Theil  der  hinteren  Centrai- 
Windung,  des  Parietal-Lappens  und  den  Gyrus  supramarginalis  ein- 
nahm.   In  dem  unteren  vorderen  Ende  dieser  Höhle  fand  sich  ein 
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„kleiner,  runder  Tumor",  welcher  sich  später,  als  verticale  Schnitte  des 
Gehirns  gemacht  wurden,  von  unerwarteter  Grösse  herausstellte. 
Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor  als  ein  Sarcom.  Die  übrigen 
Veränderungen  des  Gehirns  waren  lediglich  Druckerscheinungeti.  Der 
zweite  Fall  unterscheidet  sich  wesentlich,  klinisch  sowohl  wie  patholo- 
gisch, von  dem  ersten.  Es  handelt  sich  hier  um  ein  einjähriges  Kind, 
welches  an  congenitaler  spastischer  Paraplegie  litt;  häufige  tonische 
und  klonische  Krämpfe  aller  Muskeln,  Strabismus  convergens,  bestän- 
diges Weinen,  geistiger  Zustand  mangelhaft.  Das  Kind  starb  und  die 
anatomische  Untersuchung  ergab  eine  chronische  Meningo-encephalitis. 
Es  bestand  auch  secundäre  Degeneration  beider  Seitenstränge  des 
Rückenmarks.  Sachs  hebt  die  Wichtigkeit  dieses  Befundes  hervor,  da  da- 
durch bewiesen  wird,  dass  die  Fälle  von  congenitaler  spastischer  Para- 
plegie cerebraler  Natur  sind. 

Die  praktische  Wichtigkeit  (die  Möglichkeit  und  Rathsamkeit 
chirurgischer  Eingriffe)  der  verschiedenen  Zustände,  welche  den  cere- 
bralen Kinderlähmungen  zu  Grunde  liegen,  bespricht  Verf.  in  einer  sehr 
conservativen  Weise.  Ehe  man  aber  überhaupt  von  einem  chirurgi- 
schen Eingriff  sprechen  kann,  muss  man  eine  durchgreifende  Erkennt- 
niss  für  die  der  Lähmung  zu  Grunde  liegende  Läsion  haben. 

Four  Cases  of  tubercular  Meningitis  in  which  Paracentesis  of  the  Theca 
vertebralis  was  performed  for  the  Relief  of  Fluid  Pressure.  By  W. 
E.  Winter.    (Lancet,  May  2nd,  1891.) 

In  vielen  letal  verlaufenden  Fällen  von  tuberculöser  Meningitis  ent- 
wickelt sich  sehr  rasch  Coma,  mit  allen  Zeichen  eines  Gehirndrucks,  bei 
denen  man  nach  dem  Tode  nichts  findet,  welches  den  letalen  Ausgang 
erklären  könnte,  als  eine  Zunahme  von  Cerebro-spinal-Flüssigkeit.  Die 
Ausführbarkeit  der  permanenten  Abdrainirung  dieser  Flüssigkeit,  und 
die  dadurch  gegebene  Möglichkeit  der  Wiederherstellung  dieser  Fälle, 
haben  Verf.  veranlasst,  vier  Patienten  auf  diese  Weise  zu  behandeln. 
Sämmtliche  Fälle  gingen  zu  Grunde. 

The  Pathology  of  acute  ascending  (Landry's)  Paralysis.   By  Henry  Hun. 

(New  York  Medical  Journal,  May  30, 1891.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  acuter  aufsteigender  Paralyse  mit 
Autopsie ;  sehr  genaue  mikroskopische  und  bacteriologische  Unter- 
suchung des  gesammten  Nervensystems.  Das  Ergebniss  der  bacterio- 
logischen  Untersuchung  war  vollständig  negativ.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  eine  leichte  cerebrale  und  spinale  Meningitis ;  In- 
filtration der  Wände  einiger  Venen  der  Pia  spinahs  ;  Degeneration  (oder 
Neuritis)  einiger  Fasern  der  vordem  Wurzeln  der  Cauda.  Sonst 
wurden  keine  Veränderungen  gefunden.  Nach  Besprechung  des  Falles 
und  der  bezüglichen  Literatur  spricht  sich  Verf.  für  das  Beibehalten  des 
Namens  acuter  aufsteigender  oder  LANDRY'scher  Lähmung  aus.  Die 
Krankheit  muss  als  klinische  Entität  angesehen  werden,  für  welche  bis 
jetzt  aber  keine  erklärende  Läsion  gefunden  worden  ist.  Eine  Ver- 
änderung in  dem  Nervensystem  muss  jedoch  vorhanden  sein,  und 
wahrscheinlich  ist  sie  eher  chemischer,  als  anatomischer  Natur. 
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Terein  Deutscher  Aerzte  zu  San  Francisco. 

Sitzung  vom  'S.  März  1891. 

Dr.  PiscHL  stellte  einen  Fall  von  beiderseitiger  temporaler  Hemia- 
nopsie vor.  Bei  Annahme  der  Halbkreuzung  der  Sehnervenfasern  im 
Chiasma  muss  die  Erkrankung  am  vordem  Winkel  sitzen,  da  die 
nasalen  Netzhauthälften  von  den  gekreuzten  Bündeln  versorgt  werden; 
Ueber  die  Art  der  Erkrankung  fehlt  jeder  Anhaltspunkt ;  Patient  war 
zwar  starker  Kaucher  und  Trinker  ;  von  Lues  keine  Spur  nachweisbar. 

Dr.  Wagner  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  es  sich  um  eine 
Alcohol- Amblyopie  handle. 

Diese  Anschauung  weist  Dr.  Pischl  mit  Eücksicht  auf  den  Symp- 
tomencomplex  zurück. 

Dr.  Barkan  bestätigt  Dr.  P.'s  Ansicht. 

Dr.  Krotoszyner  stellt  einen  Fall  von  secund.  maculo-papulösem 
Syphilid  vor  und  bespricht  die  Differentialdiagnose. 

Dr.  Abrams  demonstrirt  das  Haematometer  von  Flaischl  zur  Haemo- 
globinbestimmung. 

Dr.  Krotoszyner  berichtet  über  den  Fortgang,  der  mit  dem  Koch'schen 
Mittel  im  Deutschen  Spital  behandelten  Fälle.  In  keinem  Falle  ist  eine 
Heilung  erzielt  worden,  mehrfach  jedoch  sind  deutliehe  Besserungen 
sowohl  im  Allgemeinbefinden  als  auch  objectiv  im  Lokalbefunde  con- 
statirt  worden.  Wieviel  hierbei  dem  Hospitalaufenthalte  und  der  damit 
verbundenen  besseren  Ernährung  und  Lebensweise  zuzuschreiben  sei, 
wird  die  Zukunft  lehren.  Ein  Fall  verdient  besonders  hervorgehoben 
zu  werden.  Es  handelt  sich  um  einen  40jährigen  Mann,  der  aus  tuber- 
kulöser Familie  stammt  und  im  Sommer  1890  wegen  Spitzenkatarrhs  in 
Behandlung  stand.  Bei  ihm  handelte  es  sich  hauptsächlich  darum,  die 
diagnostische  Wirkung  des  Mittels  zu  prüfen.  Vor  der  ersten  Injection 
war  absolut  objectiv  an  den  Spitzen  nichts  nachzuweisen  ;  doch  bestand 
Husten  und  spärliches  schleimig-eitriges  Sputum,  das  keine  Bacillen 
enthielt.  Die  beiden  ersten  Injectionen  von  0.003  und  0.005  riefen  keine 
Reaction  hervor,  doch  trat  nach  Injection  von  1  Cgr.  deutliche  allge- 
meine und  lokale  Reaction  ein.  In  der  rechten  Spitze  war  deutlich 
verlängertes  hauchendes  Exspirium  und  hinten  rechts  oben  Bronchial- 
athmen  zu  constatiren ;  auch  percutorisch  war  eine  deutliche  Schall- 
differenz nachweisbar.  Gleichzeitig  wurde  die  Expectoration  reich- 
licher, das  Sputum  wurde  schaumig,  weniger  geballt.  Von  da  ab 
wurden  die  Reactionen  nach  den  darauffolgenden  Injectionen  immer 
intensiver  und  nachhaltiger  und  der  objective  Befund  immer  mehr  aus- 
gesprochen. Niemals  jedoch  gelang  es  trotz  sorgfältigster  Unter- 
suchungsmethoden (Biedert)  Tuberkelbacillen  im  Sputum  nachzuweisen. 
Nachdem  man  mit  den  Injectionen  bis  zu  0.1  gestiegen  und  man  wegen 
zu  heftiger  Reaction  wieder  auf  0.06  herabgegangen,  nahmen  die 
Reactionserscheinungen  einen  immer  milderen  Charakter  an,  während 
der  objective  Befund  weniger  deutlich  wurde,  bis  nach  Kurzem  an 
beiden  Spitzen  vollständig  normale  Verhältnisse  vorlagen,  wobei  gleich- 
zeitig das  Sputum  sich  verminderte,  der  Husten  nachliess,  um  schliesslich 
mit  dem  Schwinden  der  objectiven  Symptome  vollständig  zu  sistiren. 
Das  Sputum  konnte  schliesslich  nicht  untersucht  werden,  weil  Patient 
keines  expectorirte.  Der  Fall  reiht  sich  den  Beobachtungen  aus 
den  deutschen  Kliniken  aus  der  Anfangszeit  der  Kocn'schen  Behand- 
lungsmethode an  und  gab  dem  Referenten  im  Anfange  Anlass,  die 
diagnostische  Bedeutung  des  Tuberculins  als  unumstösslich  und  hoch- 
bedeutend aufzufassen.  Aber  abgesehen  davon,  dass  der  Fall  wegen 
des  mangelnden  Nachweises  von  Tubercelbacillen  nicht  beweisend  ist, 
haben  spätere  eigene  Beobachtungen,  gleichwie  die  Resultate  aller 
anderen  Autoren  die  Anfechtbarkeit  der  Bedeutung  des  Mittels  auch  in 
diagnostischer  Beziehung  ergeben. 
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Bann  wären  noch  zwei  Fälle  von  Kehlkopf tuberculose  zu  erwähnen. 
In  dem  einen  von  diesen  (der  Fall  ist  im  Sitzungsbericht  vom  6.  Januar 
beschrieben),  wo  das  Kehlkopfleiden  das  primäre  war,  und  der  erst  zur 
Injectionsbehandlung  kam,  als  schon  beide  Lungenspitzen  inflltrirt 
waren,  war  von  Injection  zu  Injection  ein  deutliches  Schwinden  der 
Larynxerscheinungen  zu  constatiren,  so  dass  der  Patient  mit  vollstän- 
digem Schwinden  der  ulcerösen  Affectionen  im  Larynx  entlassen  werden 
konnte,  während  der  Process  an  den  Apices  stationär  geblieben  war. 
Der  zweite  Fall  hat  eher  eine  Verschlechterung  erfahren,  indem  der 
ulceröse  Zerfall  an  den  Stimmbändern  deutlich  zunahm,  so  dass 
wochenlang  die  Injectionen  sistirt  werden  mussten.  Die  anderen  Fälle 
boten  nicht  hervorhebenswerthe  Veränderungen  resp.  Besserungen;  ein 
Fall  von  doppelseitiger  Spitzenaffection  mässiger  Art  verschlechterte 
sich  nach  wenigen  vorsichtig  gesteigerten  Injectionen  so  wesentlich, 
dass  derselbe  als  für  die  Injectionsbehandlung  ungeeignet  angesehen 
wurde. 

Dr.  Baekan  :  In  einem  Falle  war  der  Kehlkopf  vor  der  Einspritzung 
fast  normal ;  nach  der  zweiten  Injection  bemerkte  man  Turgescenz  des 
Larynxinneren  und  ein  longitudinales  Geschwür  interarytaenoid,  das 
im  Laufe  der  Injectionsbehandlung  heilte.  Der  von  Dr.  Keotoszyner 
citirte  Fall,  der  als  primäre  Larynxtuberculose  angesprochen  wurde, 
war  eine  Zeit  lang  schlimm,  wurde  hinterher  jedoch  entschieden  besser, 
soweit  die  objectiven  Erscheinungen  des  Kehlkopfbefundes  in  Betracht 
kommen.  Die  ulcerösen  Processe  sind  vollständig  geschwunden,  die 
turbanartige  Schwellung  der  Stimmbänder  hat  sich  gebessert  ohne 
jedoch  vollständig  zu  schwinden.  Der  zweite  Fall  von  Kehlkopftuber- 
culose  hat  sich,  wie  der  Vorredner  schon  hervorhob,  entschieden 
verschlechtert.  Statt  des  bohnengrossen  Geschwürs  am  linken  wahren 
Stimmbande  bemerkt  man  ein  fast  viertelthalergrosses  Ulcus  mit 
schlechtem  Grund  und  zackigen  Rändern. 

Dr.  Richter  meint,  dass  man  in  dem  zuletzt  angeführten  Fall  noch 
von  keiner  Verschlechterung  sprechen  könne,  da  die  Behandlungs-  resp. 
Beobachtungszeit  noch  zu  kurz  sei. 

Dr.  Barkan  erwidert,  dass  der  ganze  Befund  derartig  sei,  dass  ein 
Weiterschreiten  des  tuberculösen  Processes  angenommen  werden 
müsse  ;  dennoch  solle  auf  seinen  Vorschlag  die  Behandlung  fortgesetzt 
werden. 

Dr.  Kuckein  verhält  sich  sehr  skeptisch  gegenüber  den  durch  die 
Behandlung  constatirten  Besserungen.  Die  geordnete  und  hygienische 
Lebensweise  im  Hospital,  fern  von  jeder  Aufregung  und  den  täglichen 
Lebenssorgen  u.  s.  w.,  lassen  die  Besserungen  erklärlich  erscheinen. 
Die  Zukunft  wird  zeigen,  dass  die  erzielten  sog.  Erfolge,  sobald  die 
Patienten  ihren  gewohnten  mehr  oder  weniger  deletären  Lebensver- 
hältnissen zurückgegeben  würden,  in  kurzem  wieder  verloren  gehen 
werden. 

Dr.  Abrams  kommt  auf  den  von  Dr.  Krotoszyner  berichteten  Fall 
von  zweifelhafter  Tuberculose  zurück,  in  dem  trotz  der  BiEDERT'schen 
Methode  keine  Bacillen  aufzufinden  waren.  In  solchen  Fällen  von 
zweifelhafter  Tuberculose,  wo  durch  keine  noch  so  minutiöse  Unter- 
suchungsmethode Bacillen  nachzuweisen  waren,  hat  er  durch  Eingehen 
mit  einer  aseptischen  Spritze  in  die  supponirte  infiltrirte  Spitze  positive 
Resultate  erzielt  durch  Untersuchung  des  durch  die  Spritze  aspirirten 
Materials  auf  Tuberclkbacillen. 


Sitzung  vom  7.  April  1891. 

Dr.  Wagner  stellt  eine  Patientin  mit  lappiger  Hyperplasie  der  mitt- 
leren Muschel  vor  (Demonstration).  Hieran  schliesst  der  Vortragende 
die  Besprechung  der  Pathologie  dieser  Fälle.   Hopmann  bezeichnet  sie 
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als  Papillome,  als  welche  sie  auch  mikroskopisch  erkannt  werden,  wäh- 
rend sie  makroskipisch  als  lappige  Hyperplasien  imponiren.  Das 
Wichtigste  für  den  Praktiker  ist,  dass  beim  Versuche  der  Exstirpation 
jedesmal  unstillbare  Blutungen  auftraten  (was  auch  in  diesem  Falle 
geschah). 

Des  Weiteren  bespricht  Dr.  Wagner  das  Recidiviren  des  Adenoms  des 
Gaumens.  Das  Adenom  des  Gaumens  liegt  regelmässig  zwischen 
hartem  und  weichem  Gaumen  und  ist  von  prall-elastischer  Consistenz. 
Es  ist  verhältnissmässig  selten  vorkommend.  W.  hat  zwei  derartige 
Fälle  behandelt  ;  der  eine  Fall  recidivirte  nach  drei  Jahren,  während  im 
anderen  bis  jetzt  kein  Kecidiv  auftrat.  Die  Neubildung  ist  benigner 
Natur. 

Schliesslich  berührt  der  Vortragende  das  Gebiet  der  retronasalen 
Reflexneurosen.  Ohne  auf  das  Bekannte  dieser  viel  diskutirten  Frage 
näher  einzugehen  und  die  Geschichte  der  der  jüngsten  Zeit  angehören- 
den Forschungen  auf  diesem  Gebiete  (Hack,  B.  Fraenkel,  Bresgen,  etc.) 
streifend,  geht  der  Vortragende  zur  Scliilderung  einiger  eclatanter  Fälle 
von  geheilter  Reflexneurose  über.  Er  zeigt  zuerst  das  Präparat  eines 
Fibroms,  welches  er  jüngst  aus  der  Nase  eines  Knaben  entfernte,  der 
jahrelang  an  heftigen  Herzpalpitationen  gelitten  hatte,  gegen  die  alle 
möglichen  Behandlungsmethoden  ohne  Erfolg  angewandt  worden 
waren ;  W.  bewog  die  Mutter  des  Patienten,  den  in  der  Nase  sichtbaren 
Tumor,  den  er  von  vorneherein  für  ein  Fibrom  hielt,  entfernen  zu 
lassen  und  that  dies  mit  der  kalten  Schlinge.  Nach  der  Entfernung 
stiess  W.  mit  der  Sonde  an  den  hinten  unten  gelegenen  Theil  des 
Septums  an  und  sofort  klagte  der  kleine  Patient  wieder  über  Palpita- 
tionen.  Seitdem  konnte  man  jedesmal  einen  Anfall  durch  Berühren  der 
fraglichen  Stelle  auslösen.  Voltolini  hat  ähnliche  Fälle  beschrieben 
und  warnt  vor  der  profusen  Blutung  bei  operativen  Eingriffen.  Auch 
Langenbeck  warnt  vor  solchen  Blutungen,  die  er  als  angiöse  bezeichnet. 
Um  dem  vorzubeugen,  benutzt  W.  in  solchen  Fällen  die  Palpation,  um 
event,  Pulsation  grösserer  Gefässe  zu  constatiren.  Er  folgt  hierin  den 
Angaben  B.  Fraenkel's.  In  dem  oben  beschriebenen  Falle  war  keine 
Blutung  erfolgt.  Im  Anschluss  hieran  berichtet  Wagner  über  zwei 
andere  von  ihm  behandelte  Fälle  von  Reflexneurosen,  die  durch 
kleinere  operative  Eingriffe  vollständig  geheilt  wurden,  nachdem  jede 
andere  Behandlungsmethode  sich  als  völlig  machtlos  erwiesen  hatte. 

Dr.  Krotoszyner.  Nach  der  Entdeckung  Hack's  in  Freiburg,  der 
wohl  als  Erster  weitere  ärztliche  Kreise  auf  die  nasalen  Reflexneurosen 
hinlenkte,  ist  nicht  nur  von  spezialistischer,  sondern  auch  von  weniger 
berufener  Seite  ein  Zuviel  in  Bezug  auf  Operationen  in  der  Nase  in  Scene 
gesetzt  worden.  Es  hat  sich  in  der  neuesten  Zeit  eine  deutliche  Reac- 
tion  auf  diesem  Gebiete  zu  erkennen  gegeben.  Gerade  hier  in  Amerika 
bekommt  man  fast  nie  bei  rhinoskopischen  Untersuchungen  ein  ganz 
normales  Bild.  Besonders  das  nervöse  Asthma  ist  vielfach,  und  in  sehr 
vielen  Fällen  mit  Unrecht,  von  der  Nase  aus  zu  heilen  versucht  worden. 
Ich  kenne  einen  Fall  von  einem  10jährigen  Knaben  mit  asthmatischen 
Anfällen,  in  dem  von  einem  Spezialisten  monatelang  Aetzungen  in  der 
Nase  vorgenommen  wurden,  die  so  lange  fortgesetzt  wurden,  bis  Atro- 
phie der  Nasenschleimhaut  eintrat,  während  die  Neurose  selbst  unbe- 
einflusst  geblieben  ist. 

Dr.  Newmark  glaubt  auch,  dass  zu  viel  des  Guten  in  Bezug  auf  die 
Heilung  der  sog.  Reflexneurosen  gethan  wurde  und  noch  gethan  wird. 
Er  kann  von  seinem  Standpunkte  an  den  Einfluss  ganz  kleiner  Polypen 
auf  hochgradige  Neurosen  nicht  glauben,  wie  sie  vorhin  Dr.  Wagner 
schilderte.  Er  erinnert  an  Beschreibungen  von  Fällen  von  Ischias,  die, 
nachdem  sie  jahrelang  erfolglos  behandelt  waren,  durch  Aetzung  des 
Ohrläppchens  geheilt  worden  sein  sollten.  Ob  da  nicht  eine  suggestive 
Wirkung  vorliege,  scheint  nicht  ausgeschlossen  zu  sein. 
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Dr.  WAGNer  gibt  zu,  dass  der  Werth  der  nasalen  Therapie  bei  Keflex- 
nenrosen  zu  hoch  veranschlagt  worden  ist.  Er  selbst  geht  nur  nach 
gründlicher  Untersuchung  aller  Organe  und  bei  Vorhandensein  deut- 
licher Veränderungen  in  der  Nase  operativ  vor.  Bei  exacter  Diagnosen- 
stellung wird  dann  aber  der  Erfolg  selten  ausbleiben.  Auch  in  dem 
oben  angeführten  Falle  von  Herzpalpita tionen  bei  Fibrom  in  der  Nase 
sistirten  die  Anfälle  nach  Entfernung  des  Tumors.  Den  bloss  sug- 
gestiven Einfluss  solcher  therapeutischer  Massnahmen  müsse  er 
zurückweisen.  Das  Richtige  wird,  wie  überall,  auch  hier  in  der  Mitte 
liegen.  Das  ganze  Gebiet  ist  ein  noch  neues  und  ein  für  weitere  For- 
schungen und  Erfahrungen  noch  sehr  dankbares  Feld. 

Dr.  M.  Krotoszynee, 

ProtokoUirender  Secretär. 


Sitzung  des  Verwaltangsrathes  der  Deutschen  Medic.  Oesell- 
schaft der  Stadt  New- York. 

den  4.  Mai  1891. 
17  W.  43.  St. 

Dr.  W.  Freudenthal  beantragt,  eine  neue  Mitgliederliste 
drucken  zu  lassen.  Der  Antrag  wird  angenommen  und  es  soll  dem  Se- 
kretär überlassen  bleiben,  wann  die  Liste  dem  Druck  zu  übergeben  ist. 

Dr.  Freudenthal  beantragt  ferner,  dass  sein  Vorgehen,  ein  an- 
deres Zimmer  für  die  Sitzungen  des  Vereins  ausgewählt  zu  haben,  ge- 
nehmigt werde.    Dieses  geschieht. 

Dr.  C.  H  eitzmann  weist  darauf  hin,  dass  Virchow  sich  um  die 
Medicin  so  sehr  verdient  gemacht  habe,  dass  der  Verein  als  solcher  zu 
dem  Jubiläum  einen  Beitrag  von  1000  Mark  aus  dem  Vereinsvermögen 
leisten  sollte. 

Dr.  Fr  eudenthal  ist  der  Ansicht,  dass  der  vorgeschlagene  Be- 
trag von  1000  Mark  zu  hoch  sei;  400  Mark  würden  wohl  genügen. 

Dr.  J  a  c  o  b  i  und  Dr.  Einhorn  sprechen  gegen  den  letzteren 
Vorschlag  und  unterstützen  vielmehr  den  Antrag  von  Dr.  Heitzmann. 

Dr.  L.  Weber  empfiehlt,  die  Festsetzung  der  Höhe  des  Beitrags 
dem  Verein  zu  überlassen. 

I^r.  Ja  CO  b  i  stellt  nunmehr  die  Frage,  ob  der  Verwaltungsrath  ge- 
willt ist,  dem  Verein  zu  empfehlen,  einen  Beitrag  in  der  Höhe  von  1000 
Mark  zu  leisten.    Die  Frage  wird  bejaht. 

Dr.  Weber  fragt  hierauf  an,  ob  sich  nicht  nach  den  Vorträgen  eine 
gesellige  Zusammenkunft  der  Vereinsmitglieder,  mit  Bier,  Sandwiches 
und  Bauchen,  einrichten  liesse. 

Dr.  J  a  c  o  b  i  fürchtet,  dass  es  für  diese"  Saison  zu  spät  sei,  eine 
solche  Einrichtung  zu  treffen.  Im  Uebrigen  sollte  die  Angelegenheit 
einem  Committee  zur  Vorbereitung  übergeben  werden. 

Der  Verwaltungsrath  beschliesst,  dem  Vorschlag  des  Dr.  Weber  ge- 
mäss, derartige  gesellige  Zusammenkünfte  zu  veranstalten,  und  Dr. 
Weber  wird  als  Committee  damit  betraut,  die  Sache  auszuführen. 

Dr.  Weber  zieht  Dr.  Förster  zum  Committee  hinzu. 

Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  Max  Einhorn, 

protokollirender  Sekretär. 
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Nekrologe. 

Scanzoni  v.  Lichtenfels. 
Prof.  Scanzoni,  einer  der  hervorragendsten  Vertreter  der  Gynäcolo- 
gie,  ist  in  seinem  70.  Lebensjahre  an  Altersschwäche  gestorben.  Als 
Nachfolger  von  Prof,  Kiwisch  nach  Würzburg  im  Jahre  1850  berufen, 
war  er  dort  als  Director  der  geburtshülflich-gynäcologischen  Klinik  und 
ordentlicher  Professor  bis  noch  vor  zwei  Jahren  thälig.  Sein  anregen- 
der Vortrag  und  umfassendes  Wissen,  sowie  seine  vielseitige  Erfahrung 
auf  dem  Gebiete  der  Frauenkrankheiten  zogen  in  seine  Klinik  Zuhörer 
aus  allen  Welttheilen  heran.  Aber  nicht  nur  als  Lehrer,  sondern  auch 
als  Arzt  war  Scanzoni  berühmt.  Von  seinen  literarischen  Arbeiten  sind 
besonders  zu  erwähnen  :  Das  bekannte  dreibändige  Lehrbuch  der  Ge- 
burtshülfe,  welches  wiederholte  Auflagen  erlebt  hatte,  sowie  eine  Mono- 
graphie über  Metritis  chronica.  Ausserdem  war  Scanzoni  Mitheraus- 
geber der  „Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäcologie". 

Dr.  Franz  Pinner. 

Am  3.  Juli  a.  c.  endete  der  Tod  die  langen  und  schweren  Leiden 
eines  der  bekanntesten  und  beliebtesten  Aerzte  der  Ostseite  der  Stadt, 
Dr.  F.  Pinnek,  von  73  Kivington  Str. 

Geboren  am  6.  October  1840  in  Cammin  in  Pommern  und  vorbereitet 
auf  den  Gymnasien  von  Cammin,  Stettin  und  Greifenberg,  absolvirte 
er  seine  Studien  in  Berlin,  und  genügte  nach  bestandenem  Examen 
seiner  Militärpflicht,  während  der  er  den  preussisch-österreichischen 
Feldzug  als  Militärarzt  in  der  Main-Armee  mitmachte.  1867  siedelte  er 
nach  New  York  über,  wo  er  ununterbrochen  bis  zu  seinem  Tode  lebte 
und  wirkte.  Seine  grosse  Herzensgüte,  sein  liebenswürdiges  Wesen, 
sowie  seine  Tüchtigkeit  und  gewissenhafte  Sorgfalt,  die  er  seinen 
Patienten  erwies,  sicherten  ihm  bald  eine  ausgedehnte  Praxis,  haupt- 
sächlich an  der  Ostseite  New  York's,  in  der  deutschen  Bevölkerung. 

An  das  Forum  der  Oeffentlichkeit  ist  er  wohl  nie  getreten,  und  in  der 
medicinischen  Literatur  wird  man  seinen  Namen  auch  kaum  vertreten 
finden,  seinem  bescheidenen  Sinne  widersprach  es,  im  Streite  der  Mei- 
nungen seine  Stimme  laut  ertönen  zu  lassen  und  war  sein  ganzes  Wesen 
auch  mehr  auf  die  praktische  Ausübung  seiner  Wissenschaft  gerichtet, 
indem  er  sein  Können  und  Wissen  ganz  in  den  Dienst  seiner  Patienten 
stellte,  die  er  aber  auch  mit  hingebender  Liebe,  mit  unendhcher  Geduld 
und  unermüdender  Sorgfalt  pflegte.  Und  vor  Allem,  der  klingende 
Entgelt  war  ihm  Nebensache,  die  Wohlfahrt  der  sich  ihm  Anvertrauen- 
den war  die  erste  und  schwer  überwiegende  Hauptsache.  Und  seine 
Patienten  erkannten  es  an.  Selten  ist  wohl  an  einem  Arzt  in  so  ausge- 
dehnten Kreisen  so  unerschütterlich  fest  und  treu  gehangen  worden,  als 
an  Pinner.  Es  klingt  vielleicht  manchem  Leser  übertrieben,  wenn  ich 
erzähle,  dass  vor  mehreren  Jahren,  als  ein  schweres  Leiden  ihn  hin- 
derte, seine  Praxis  regelmässig  zu  versehen  und  er  häufig  erst  nach  10, 
11,  ja  12  Uhr  Nachts  seine  ersten  Besuche  machte,  viele  seiner  Patienten, 
wenn  sie  Morgens  die  Bestellung  machten,  gleich  den  Hausschlüssel 
mitschickten,  damit  er  Nachts  ohne  Störung  in's  Haus  kommen  konnte, 
und  lieber  bis  spät  in  die  Nacht  auf  ihn  warteten,  ehe  sie  zu  einem 
anderen  Arzt  schickten.  Und  an  dem  Tage,  an  dem  seine  irdischen 
Ueberreste  der  Mutter  Erde  übergeben  wurden,  zeigte  sich  das  erst 
recht  deutlich  ;  wie  strömten  unter  den  Leidtragenden  so  viele  ärmlich 
aber  sauber,  gutgekleidete  Leute,  jung  und  alt,  hauptsächlich  natürlich 
Frauen  und  Mädchen  hin,  um  noch  einen  letzten  Blick  auf  die  Züge  des 
beliebten  Arztes  zu  werfen,  der  ihnen  wohl  ebenso  Freund  wie  Arzt  ge- 
wesen war.  Die  schlichten  Aussprüche  und  Trauerbezeugungen,  deren 
Aufrichtigkeit  und  Wahrhaftigkeit  in  ihrer  naiven  Schlichtheit  ausge- 
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prägt  war,  sind  wohl  für  den  Verstorbenen  ein  ehrenvolleres  Monument, 
als  hohe  Granitsäulen  und  kostbare  Marmorkreuze. 

Als  Mensch,  als  Freund  ihn  zu  schildern,  ist  mit  wenig  Worten  abge- 
than :  Pinner  näher  kennen  lernen  und  ihn  lieb  gewinnen  —  wer  von 
denen,  denen  es  vergönnt  war,  wird  es  nicht  bereitwilligst  bestätigen  ? 
War  er  bei  seiner  Beanlagung  natürlich  auch  nur  in  engeren  Kreisen 
bekannt  und  gewürdigt,  in  ihm  haben  sie  einen  der  reinsten  selbst- 
losesten Charaktere  verloren,  und  werden  seinen  Verlust  wohl  noch 
lange  schmerzlichst  empfinden. 

Durch  seinen  Tod  wurde  auch  ein  kurzes,  aber  um  so  glücklicheres 
Eheleben  zerstört.  Nach  dem  Tode  seiner  Eltern  fand  er  noch  in  seinen 
späteren  Jahren  das  hohe  Glück,  in  der  Gespielin  seiner  Jugend  und  der 
treuen  Begleiterin  und  Pflegerin  seiner  Eltern  für  den  Kest  seines 
Lebens  die  treueste  und  hingehendste  Gefährtin  zu  finden.  In  Leid 
und  Freud  war  sie  ihm  zur  Seite  —  denn  auch  bitteres  Leid  wurde  ihnen 
nicht  erspart  durch  den  Tod  ihres  ältesten  Töchterchens,  bis  sie  Ersatz 
fanden  in  dem  einzigen,  ihn  jetzt  überlebenden  Sohn.  Und  als  die  Hand 
des  Todes  sich  auf  ihn  aasstreckte,  wie  hat  die  treue  Lebensgefährtin 
fast  Uebermenschliches  geleistet  in  dem  Bestreben,  ihn  dem  Grabe  zu 
entreissen.  Mehr  als  sechs  Wochen,  Tag  und  Nacht,  die  einzige,  nie 
ermüdende,  stets  bereite  Pflegerin  ihres  schwerkranken  Mannes  —  wer 
von  uns  versteht  nicht  diesen  stillen  Heroismus  im  dunklen  Kranken- 
zimmer ?  Ihre  Trauer  wird  in  unser  aller,  die  wir  dem  Verblichenen 
nahe  standen,  Herzen  Wiederhall  finden,  und  hoffen  wir,  dass  sie  ihren 
Sohn  an  Herz  und  Gemüth  seinem  Vater  ähnlich  aufziehen  möge. 

Seinen  Freunden  wird  Franz  Pinner,  auch  wenn  er  nun  ferne  von 
uns  weilt,  ebenso  wie  seinen  Patienten  unvergessen  bleiben. 

Er  ruhe  in  Frieden. 

G.  Degnek, 


Btichertisch. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.  Herausgegeben  von  Prof. 
Erb,  Prof.  Schnitze,  Prof.  Lichtheim  und  Prof.  Strümpell.  (Leipzig. 
Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel.) 

Das  erste  und  zweite  Heft  dieser  neuen  Zeitschrift  wurde  am  30. 
April  ausgegeben.  Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  die  Neurologie 
als  Specialfach  aus  der  inneren  Medicin  entsprungen  ist,  und  dass  die 
Verschmelzung  derselben  mit  der  Psychiatrie  grösseren  Bedenken 
unterliegt,  hielten  es  die  Professoren  Erb,  Schultze,  Lichtheim  und 
Struempell  für  angezeigt,  eine  neue  Zeitschrift  herauszugeben,  welche 
der  Abtrennung  der  Neurologie  von  der  inneren  Medicin  entgegensteuern 
soll.  Die  Zeitschrift  soll  in  erster  Linie  zur  Veröffentlichung  grösserer 
Original-Beiträge,  welche  sich  mit  der  Pathologie,  pathologischen  Ana- 
tomie, oder  der  Therapie  der  Nervenkrankheiten  beschäftigen,  bestimmt 
sein.  Kleinere  Mittheilungen  sollen  auch  einen  Platz  finden.  Keferate, 
als  solche,  sollen  nicht  gegeben  werden,  wohl  aber  sollen  gelegentlich 
grössere,  kritisch  zusammengefasste  Artikel  eine  Uebersicht  über  wich- 
tige, zeitgemässe  neurologische  Fragen  liefern. 

Vorliegende  erste  Nummer  besteht  aus  172  Seiten,  und  enthält  als 
grössere  Arbeiten  einen  einleitenden  Aufsatz  von  Prof.  Erb  :  „Ueber  die 
nächsten  Aufgaben  der  Nervenpathologie";  dann  :  „Dystrophia  muscu- 
laris  progressiva".  Erb  ;  „Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  progres- 
siven neurotischen  Muskelatrophie",  J.  Hoffmann  ;  „Ueber  Akinesia 
nigra",  Moebius  ;  „Klinische  und  anatomische  Untersuchung  eines 
Falles  von  Poliomyelitis  anterior  chronica",  Nonne  ;  und  als  kleinere 
Mittheilungen  zwei  von  J.  Hoffmann  :  1)  Ein  Fall  von  subacuter 
atrophischer  Spinallähmung  bei  einem  Kinde.  2)  Ein  Fall  von  chro- 
nischer progressiver  Bulbärparalyse  im  kindlichen  Alter. 

Geo.  W.  Jacoby. 
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Briefkasten. 

New  York,  26.  Juni,  1891. 

Geehrter  Herr  Kedacteiir! 

Bezugnehmend  auf  eine  von  Dr.  Stifel  aus  Wheeling  in  Ihrer  letzten 
Nummer  veröffentlichten  Correspondenz,  in  welcher  über  die  Schwin- 
deleien eines  gewissen  Dr.  Gütmann  berichtet  und  angeführt  wird,  dass 
er  sich  für  einen  intimen  Freund  von  mir  ausgibt,  erkläre  ich  hiermit, 
dass  ich  denselben  nicht  kenne  und  alle  seine  auf  mich  sich  beziehenden 
Behauptungen  als  Lüge  hinstelle.  Um  Veröffentlichung  dieser  Zeilen 
bittet 

Ihr  ergebener 

Dr.  A.  G.  Gerster. 

56  East  25.  Street. 


Personalien. 

Dr.  A.  Jacobi  und  H.  Goldenberg  sind  am  18  Juni  per  „Fürst  Bis- 
marck" nach  Deutschland  abgereist. 

Dr.  Carl  Koller  segelte  am  8  Juli  nach  Deutschland  und  wird  gegen 
Mitte  September  wieder  hier  sein. 

Die  Doctoren  Carl  Beck,  D'Oench  und  Mangold  sind  gleichfalls  nach 
Deutschland  gereist. 

Dr.  L.  S.  Rau  hält  sich  während  der  Monate  Juli  und  August  in 
Saratoga  Springs  auf  (Kensington  Hotel). 

Dr.  D.  Brown  wohnt  während  des  Sommers  in  Stockbridge,  Mass. 

Dr.  I.  P.  Oberndorfer  hält  sich  während  Juli  und  August  im  Altantic 
Hotel,  Long  Brauch,  N.  J.,  auf. 

Dr.'C.  F.  Kremer  ist  nach  112  Ost  57.  Str.  verzogen. 


Allerlei. 

Der  zweite  Congress  zum  Studium  der  Tuber ctQose  wird  vom  27.  Juli 
bis  2.  August  1891  in  Paris  unter  dem  Vorsitz  von  Villemin  stattfinden. 
Auf  der  Tagesordnung  stehen  folgende  Fragen  :  1)  Die  Identität  der 
Tuberculose  des  Menschen  und  des  Rindes,  der  Hühner  und  anderer 
Thiere  ;  2)  Ueber  Mischinfectionen  und  Krankheitsproducte  der  Tuber- 
culose; 3)  Ueber  Schwindsuchtshospitäler  ;  4)  Prophylaxe  der  mensch- 
lichen und  thierischen  Tuberculose  ;  5)  Ueber  die  Agentien,  welche  den 
KocH'schen  Bacillus  zerstören,  mit  Bezug  auf  Prophylaxe  und  Therapie 
der  menschlichen  und  thierischen  Tuberculose. 

Seit  dem  Beginn  dieses  Jahres  ist  in  Brasilien  ein  neues  Gesetz  in  Kraft 
getreten,  laut  welchem  die  Doctoren  der  Medicin,  welche  mit  einem 
fremdländischen  Diplom  versehen  sind,  gehalten  sind,  vor  den  zustän- 
digen Behörden  ein  Staatsexamen  abzuhalten,  falls  sie  in  Brasilien  zu 
practiciren  beabsichtigen.  Nur  die  ordentlichen  und  Ehrenmitglieder 
ausländischer  gelehrter  Körperschaften  sind  von  diesem  Examen 
befreit. 

Ein  sehr  anerkennenswerthes  Unternehmen  ist  nach  der  „Apotheker- 
Zeitung"  die  bevorstehende  Gründung  einer  sogenannten  „Healthery" 
hierselbst,  nach  Muster  ähnlicher  in  London  bestehender  Anstalten. 
Dieselbe  soll  ihre  Lokale  in  der  Nähe  von  Madison  Square  erhalten. 
Der  Plan  bezweckt,  alle  verdächtigen  als  Nahrungsmittel  oder  Getränke 
verkäuflichen  Artikel  chemisch  und  mikroskopisch  genau  untersuchen 
zu  lassen.   Die  Resultate  werden  den  Consumenten  mitgetheilt,  und 
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zwar  hofft  man,  dass  die  Untersuchungen  im  Allgemeinen  kostenfrei 
ausgeführt  werden  können.  Man  schliesst  dies  aus  dem  Ergebniss  der 
letzten  Nahrungsmittelausstellung,  die  einen  TJeberschuss  von  $10,000 
ergab.  Ein  Theil  des  Ertrags  soll  als  Fond  für  den  Ankauf  eines  Ge- 
bäudes zurückgelegt  werden.  Eine  Wochen-,  oder  Monatsschrift  soll 
veröffentlicht  werden  zur  Mittheilung  der  IJntersuchungsresultate  und 
zu  Anzeigen  für  neue  Handelsartikel  dieser  Branche.  Zunächst  sollen 
drei  Chemiker  von  Ruf  engagirt  werden,  jedes  Analysenresultat  ist  von 
zweien  derselben  zu  unterzeichnen. 

Neues  Blatt.  Unter  der  Redaction  des  weltbekannten  Prof.  Dr.  W. 
Winternitz  in  Wien,  erscheinen  seit  Mai  1891  „Blätter  für  klinische 
Hydrotherapie."  Die  erste  Nummer  enthält  folgende  Originalarbeiten: 
Winternitz:  Die  Bedeutung  der  Hydrotherapie  für  die  Klinik;  Schwein- 
burg: Zur  Behandlung  der  Epilepsie;  Winternitz:  Ein  neues  hydriati- 
sches  Magenmittel;  Fodor:  Zur  hydriatischen  Behandlung  der  croupö- 
sen  Pneumonie  im  Kindesalter. 

The  American  Society  of  Microscopists.  Diese  Gesellschaft,  welche 
seit  dreizehn  Jahren  besteht,  wird  vom  10.~15.  August  d.  J .  in  Wash- 
ington, D.  C,  ihre  jährliche  Zusammenkunft  abhalten.  Es  sind  Vorbe- 
reitungen getroffen  worden,  für  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  Bahn- 
billete  zu  ermässigten  Preisen,  sowie  angenehme,  billige  Wohnungen 
für  den  Aufenthalt  in  Washington  zu  ermöglichen.  Behufs  näherer 
Auskunft  wende  man  sich  an  den  Secretär,  W.  H.  Seaman,  No.  1424 
Elfte  Str.,  Washington,  D.  C. 


An  die  Leser. 

Geschäftliche  Zuschriften,  Geldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.j  sind 
zu  richten  an  :  Medical  Monthly  Publishing  Co.,"  17—27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Manuscripte,  Wechselblätter  und  Anfragen"  bezüglich  des  Inhaltes, 
sind  an  den  Herausgeber  zu  richten. 

Herr  Carl  Kahler,  unser  einziger  Vertreter,  ist  eben  im  Interesse 
unseres  Blattes  im  Westen  thätig. 

120  East  64th  Street,  New  York.  Dr.  Max  Einhorn. 


New  Yorker 


Medicinische  Monatsschrift. 

Organ  für  praktische  Aerzte  in  Amerika 

unter  Mitwirkung  von 

Dr.  A.  F.  Buechler,  Dr.  Geo.  Degner,  Dr.  Max  Einhorn,  Dr.  Jos.  W.  Gleitsmann, 
Dr.  Geo.  W.  Jacoby,  Dr.  F.  Krug,  Dr.  S.  J.  Meitzer,  Dr.  Willy  Meyer, 
Dr.  C.  A.  von  Kamdohr,  Dr.  A.  Schapringer,  Dr.  A.  Seibert 
herausgegeben  von 
Dr.  F.  C.  HEPPENHEIMER. 
Verlag"  der  Medical  Monthly  Publishing  Company,  17-27  Vandewater  Street,  Y# 
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ORIGINALARBEITEN. 
I. 

Zur  Differentialdiaguose  der  Trichinose.*) 

Von 
Dr.  A.  Seihert, 

New  York. 

Die  amtliche  Fleischschau  in  Preussen  in  den  Jahren  1876, 1877  und 
1878,  welche  sich  auf  6,309,972  Schweine  erstreckte,  ergab,  dass  auf  je 
2,000  Schweine  eines  trichinös  war. 

Der  Thierarzt  Billings  berichtet  im  Report  of  the  Board  of  Health 
of  Massachusetts  für  1879,  dass  von  2,701  in  Boston  innerhalb  fünf 
Monaten  geschlachteten  Schweinen  154  trichinös  befunden  wurden, 
gleich  5,77  Prozent,  oder  1  aus  18.  Von  dem  Stadtbezirksarzt  in  Dres- 
den wurde  am  18.  October  1880  berichtet,  dass  von  88  aus  Chicagt^ 
eingeführten  Schweinen  14  (also  fast  16  Prozent)  trichinös  waren. 

Diese  Angaben  zeigen,  dass  die  Trichina  spiralis  im  Schweinefleisch 
hier  in  Amerika  zum  mindesten  ebenso  heimisch  und  häufig  anzutreffen 
ist,  als  in  Europa. 

Beim  Betrachten  dieser  Zahlen  muss  es  sehr  befremden,  dass  die 
Trichinose  hier  so  selten  vorkommen  soll.  Lassen  wir  alle  Vergleiche 
zwischen  hier  und  Deutschland  bei  Seite  und  halten  wir  uns  an  die  ein- 
fache Thatsache,  dass  in  fünf  Monaten  154  trichinöse  Schweine  in  Bos- 
ton geschlachtet  wurden,  so  verlangt  es  uns  nach  einer  Erklärung,  warum 
man  so  selten  von  Trichinenvergiftung  hört.  Allerdings  wird  nicht 
überall  so  viel  rohes  Fleisch  gegessen  wie  in  Sachsen  (wo  denn  ja  auch 
die  meisten  Erkrankungen  bisher  beobachtet  wurden),  und  namentlich 
Isst  der  Amerikaner  den  einheimischen  Schinken  selten  roh,  aber  das 

*)  Vorgetragen  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  von  New  York, 
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erklärt  die  angenommene  Seltenheit  dieser  Erkrankung  nur  theilweise. 
Eine  kleine  Statistik  aus  Berlin  dürfte  uns  da  von  Nutzen  sein.  Im 
Jahre  1877  war  die  obligatorische  Fleisehschau  nx)ch  nicht  in  Berlin  ein- 
geführt, und  kamen  dort  in  dem  Jahre  bloss  sechs  Fälle  von  Trichinose 
beim  Menschen  zur  Anzeige.  Im  Jahre  1878,  als  die  obligatorische 
Fleischschau  eingeführt  war  und  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  die 
Trichinose  gerichtet  war,  kamen  102  Erkrankungen  mit  acht  Todesfäl- 
len vor. 

Alle  Berichte  lassen  erkennen,  dass  diese  Erkrankung  erst  dann 
diagnosticirt  wurde,  als  man  mit  den  Erscheinungen  derselben  betraut 
war  und  darauf  achtete.* 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  auf  alle  Symptome  der  Trichinose  hier 
einzugehen.  Die  Erkennung  der  Einzelfälle  ist  im  ersten  Stadium  fast 
unmöghch.  Erbrechen  und  Abweichen  können  frühzeitig  oder  später 
oder  auch  gar  nicht  vorkommen.  Schwäche,  Apathie,  Bronchitis,  pro- 
fuse Schweisse,  hohes  oder  mässiges  Fieber  mit  starken  Morgenremis- 
sionen, sind  alle  Erscheinungen,  die  bei  anderen  Processen  auch  zu  fin- 
den sind  und  somit  bei  der  Differentialdiagnose  kaum  in  Betracht  kom- 
men. In  den  acht  von  mir  in  vierzehn  Jahren  als  Trichinenvergiftun- 
gen erkannten  und  behandelten  Fällen  variirten  obige  Symptome  (also 
Fieber,  Schweiss,  Urinsecretion,  Darmcatarrh,  Bronchitis,  Apathie  und 
Schwäche)  derartig,  dass  keine  zwei  Fälle  gleich  waren.  So  behauptet 
Zellee  (im  Ziemssen),  dass  Eiweiss  niemals  bei  Trichinose  zu  finden  sei, 
während  von  den  acht  Fällen  zwei  nephritiscü  e  Erscheinungen  aufwie- 
sen und  davon  einer  (allerdings  mit  Influenza  complicirt)  sogar  starke 
Haematurie  darbot. 

Die  allen  Fällen  gemeinsamen,  charakteristischen  Symptome  der 
Trichinose  sind  Aiischwellwig,  Schmerzhaftigkeit  und  Schwäche  der 
Muskel,  und  das  darüber  erscheinende  Hautoedem. 

Am  siebenten  bis  zehnten  Tage  treten  eigentliche  Schmerzhaftigkeit, 
mehr  oder  minder  grosse  Anschwellung  und  Härte  der  Muskel  auf.  In 
allen  Fällen  ist  die  Schmer zhafügke'd  der  Muskel  vorhanden.  Dieser 
Schmerz  wird  nur  bei  Bewegung  und  auf  Druck  empfunden,  in  absoluter 
Ruhe  ist  er  meist  sehr  gering.  Darin  unterscheidet  er  sich  von  dem 
Schmerz  bei  acuter  rheumatischer  Myositis.  Auch  in  leichten  und 
leichtesten  Fällen  ist  dieses  Symptom  stets  vorhanden. 

Die  Anschwellung  der  Muskel  hängt  von  der  Menge  der  eingewan- 
derten Trichinen  ab,  und  von  dem  Grad  der  durch  dieselben  bewirkten 
Entzündung.  Diese  Entzündung  variirt  nicht  allein  in  verschiedenen 
Fällen  sondern  auch  in  verschiedenen  Körperstellen  desselben  Kranken. 
In  einem  meiner  Fälle  (einem  16 jähr,  starken  Mädchen)  war  die  Ent- 
zündungsreaction  der  Extremitätenmuskel  und  die  Anschwellung 
ausserordentUch  stark,  Schmerzhaftigkeit  sehr  ausgeprägt  und  die 


*)  Es  wird  hier  im  Gesmidheitsamt  von  kompetenter  Seite  angenommen, 
dass  die  Mehrzahl  der  angeblich  an  Khenmatismus  Gestorbenen  in  Wirkhch- 
k-eit  an  Trichinose  zu  Grunde  gingen. 
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Temperaturen  acht  Tage  lang  meist  über  und  häufig  105^  F.,  wäh- 
rend in  einem  anderen  die  Schmerzhaftigkeit  viel  geringer,  die  Tem- 
peratur weit  niedriger  und  Anschwellung  nachweissbar  nur  an  der 
unteren  Körperhälfte  bemerkbar  war,  und  trotzdem  genas  das  Mäd- 
chen und  der  anscheinend  massiger  Erkrankte  starb.  Die  von  Zeller 
beschriebene  Beugungsstellung  der  Gelenke  in  Folge  der  Entzündung 
der  Flexoren  (die  nach  ihm  konstant  sein  soll),  ist  mir  selbst  in  den 
schwersten  Fällen  noch  nicht  begegnet. 

Das  dritte  pathognomonische  Muskelsymptom  ist  die  Schwäche  der 
inficirten  Muskel,  oder  besser  gesagt,  ihre  stai're  ContracüonsunfäMg- 
keit.  Diese  Starre  der  Muskelbündel  ist  in  schweren  Fällen  so  ausge- 
prägt, dass  sich  dieselben  mcrrmorJia'rt  anfühlen  und  dem  Druck  des 
untersuchenden  Fingers  nicht  im  Geringsten  nachgeben.  In  leichten 
Fällen  findet  man  diese  Muskelstarre  (die  der  Leichenstarre  und  der 
Tetanie  ausserordentlich  ähnelt;  nur  stellen  weisse,  also  da,  wo  mehr  als 
anderswo  Trichineneinwanderung  stattfand.  Hier  kann  man  deutlich 
einzelne  Muskel  als  besonders  starr  durch  Betasten  herausfinden. 
Dieser  Starre  gesellt  sich  die  Unmöglichkeit  der  Contraktion  zu,  der- 
artig das  Unvermögen,  die  Muskel  zur  Bewegung  zu  gebrauchen, 
bedingend. 

Diese  drei  Muskelsymptome  (Schmerzhaftigkeit,  .Anschwellung  und 
starre  Contractionsunfähigkeit)  sind  wohl  die  characteristischen 
Symptome  der  Trichinose. 

Das  Hautoedem  ist  nicht  so  constant.  Das  vielerwähnte  Augen- 
lider- und  Conjunctivaloedem  fehlte  z.  B.  gerade  in  meinen  beiden 
schwersten,  lethal  endigenden  Fällen.  In  dem  schon  erwähnten  Fall 
des  jungen  Mädchens,  der  unter  dem  Bild  einer  heftigen  allgemeinen 
Myositis  rheumatica  verlief,  war  das  Oedem  der  Augenlider  sehr  ausge- 
prägt, das  Hautoedem  der  Extremitäten  dagegen  sehr  geringfügig.  In 
allen  leichteren  Fällen  werden  Augenlideroedeme  berichtet.  In  meinen 
sechs  ersten  Fällen  war  dieses  Symptom  constant  und  (da  meist  Xieren- 
affection  auszuschhessen  war)  allerdings  diagnostisch  von  grossem 
Werth.  Da  aber,  wo,  wie  in  meinem  siebenten  Fall,  sich  Eiweiss  und 
Blut  im  Harn  fand  und  Comphcation  mit  schwerer  Influenzainfection 
bestand,  das  Oedem  sich  nur  auf  die  untere  Hälfte  des  Körpers 
erstreckte,  musste  man  sich  bei  der  Differentialdiagnose  lediglich  auf 
die  erwähnten  drei  Muskelsymptome  stützen.  Prognostisch  möchte  ich 
die  Stärke  der  Oedeme  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  bei  der  Tri- 
chinose derartig  verwerthen,  dass,  je  ausgeprägter  die  wässrige  Dureh- 
tränkung  der  Haut,  desto  ungünstiger  die  Aussicht  auf  Genesung,  denn 
das  Oedem  ist  nicht  nur  örthchen  Ursprungs,  durch  die  benachbarte 
Muskelentzündung  bedingt,  sondern  zweifellos  auch  durch  Xerv'en- 
depression,  hervorgerufen  durch  von  der  Trichine  abhängige  Gifte  und 
Störung  der  Innervation  des  Herzens  und  der  Blutgefässe,  was  schon  der 
schnelle  schwache  Puls,  die  profusen  Schweisse  und  die  grosse  Apathie 
der  Kranken  zeigen.   So  fand  sich  in  meinen  zwei  letzten  Fällen  keine 
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Spur  von  Oedem  entlang  des  Brustkorbes  und  der  Oberextremitäten, 
trotzdem  die  Muskeln  dieser  Partien  von  Trichinen  wimmelten. 

Zum  Schluss  möchte  ich  mir  die  Bemerkung  erlauben,  dass  es  mir 
nicht  erklärlich  ist,  wie  die  jungen  Trichinen  vom  Darm  aus  durch  die 
Darmwände  in  die  Peritonalhöhle  und  durch  diese  wieder  durch  in  den 
nächsten  Darm  u.  s.  w.  bis  zur  Bauchwand  wandern  können,  ohne  die 
Peritonalhöhle  durch  mitgeschleppte  Kothstoffe  zu  inficiren.  Anderer- 
seits kann  ich  mir  nicht  denken,  dass  der  Blut-  oder  Lymphstrom  die 
Träger  der  jungen  Trichinenbrut  sein  können,  sonst  hätte  man  doch  bei 
Sectionen  wohl  gelegentUch  Trichinen  in  Leber,  Milz,  Nieren,  Herz  oder 
Gehirn  gefunden,  was  bekanntlich  bisher  noch  nicht  geschehen  ist. 
Auct  in  unseren  lethalen  Fällen  zeigte  sich  das  Peritoneum  ebenso- 
weiüg  irritirt,  wie  die  erwähnten  Organe  frei  von  Trichinen.  Mir  will 
es  scheinen,  dass  die  Einwanderung  der  jungen  Trichinen  vom  unteren 
Darmabschnitt,  also  dem  Bectum  aus,  direkt  in  die  benachbarte  Musku- 
latur des  Beckens,  und  von  hier  aus  nach  oben  in  die  Psoas-  und 
Zwerchfellmuskel,  seitlich  nach  den  Bauchmuskeln  und  nach  unten  in 
die  Glutaeen  und  Unterextremitäten  geschieht.  Das  würde  die  Massig- 
keit und  Häufigkeit  des  Trichinenfundes  im  Psoas  und  im  Zwerchfell 
einerseits,  und  den  Glutaeen  und  Oberschenkeln  andererseits  erklären. 
Da  der  untere  Abschnitt  des  Eectums  nach  hinten  keinen  Peritoneal- 
überzug  besitzt,  so  erklärt  das  die  Abwesenheit  peritonitischer  Erschei- 
nungen. Therapeutisch  wäre  diese  Anschauung  dahin  zu  verwerthen 
dass  ausser  den  üblichen  Laxantien  auch  häufig  ausgiebige  Darm- 
aussxmlungen,  zum  Zweck  der  schleunigen  Entfernung  sich  ansammelnder 
junger  Trichinen  im  Colon,  gemacht  würden. 

Die  Ausspülungen  könnten  ja  mit  starken  Salzlösungen  gemacht 
werden,  welche  nach  Experimenten  verschiedener  Forscher  die  Trichi- 
nen schnell  tödten  sollen. 

Die  unter  den  Mikroskopen  eingestellten  Präparate  stammen  aus 
den  Leichen  eines  Ehepaares,  welches  im  letzten  Monat  den  vereinten 
Anstrengungen  schwerer  Influenza  und  der  Trichinose  unter  meiner 
Behandlung  im  St.  Francis  Hospital  erlag.  Die  Sektion  bestätigte  die 
zwölf  Tage  vor  dem  Tod  bei  der  Aufnahme  gestellte  Diagnose.  Die 
Trichineneinwanderung  ist  frisch,  nirgendswo  zeigt  sich  Abkapselung. 
Yiele  der  Thiere  bewegten  sich  noch  im  Anfang.  Ein  anderes  Präparat 
stammt  aus  einem  trichinösen  Schwein  und  zeigt  die  abgekapselten 
Trichinen  sehr  deutlich. 


137  Fast  19.  Str.,  New  York. 
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II. 

Die  Accumulatoreu  im  Dienste  der  Mediciu. 

Von 

Dr.  W.  Freudenthal, 
Xew  York. 

'Erst  vor  einigen  Wochen  bekam  ich  einen  Artiliel  zu  Gesicht,  der  im 
Februar  d.  J.  aus  der  Feder  von  Dr.  W.  LAMA^^N  in  der  Monatsschrift 
für  Ohrenheilliunde  etc.,  erschienen  war.  Der  Inhalt  dieses  Artikels 
bewies  mir,  dass  man  es  in  Deutschland  mit  der  Herstellung  der 
Accumulatoren  noch  nicht  bis  zu  der  Vollkommenheit  gebracht  hat, 
wie  dies  im  letzten  Jahre  hier  in  New  York  geschehen  ist,  und  das  ist 
der  Grund  für  die  folgenden  Bemerkungen,  deren  praktische  Bedeu- 
tung vielleicht  Manchem  interessant  sein  möge. 

Lamann  rügt  es  zunächst,  dass  die  Anwendung  der  Accumulatoren 
in  Deutschland  eine  noch  so  geringe  sei,  und  ich  kann  ihm  da  nur  voll- 
kommen beistimmen.  Ich  erinnere  mich  nicht,  im  vorigen  Jahre  bei 
meiner  Anwesenheit  in  Deutschland  und  Oesterreich  einen  Accumulator 
auf  einer  Klinik  gesehen  zu  haben.  Und  auch  hier  zu  Lande  geschieht 
dies  noch  nicht  in  der  Weise,  wie  es  die  Accumulatoren  wohl  verdien- 
ten. Doch  sind  dafür,  nach  unserer  Ansicht,  nicht  die  von  L.  citirten 
Umstände  schuld,  sondern  die  bisherige  Unzulänglichkeit  dieser 
Apparate. 

L.  hatte  sicherlich  Recht,  wenn  er  sagte,  dass  die  Anwendung  der 
Accumulatoren  gewisse  Vorstudien  erforderte.  Denn  der  von  ihm  an- 
gewandte Apparat  setzte  nicht  nur  gründliche  theoretische  Kenntnisse, 
sondern  auch  praktische  Erfahrung  in  der  Hantirung  desselben  voraus, 
und  diese  Umstände  sind  etwas,  das  man  mit  Recht  bei  der  grossen  Mehr- 
zahl des  ärztlichen  Pubhkums  nicht  voraussetzen  konnte. 

Da  nun  hier  zu  Lande  die  Tendenz  besteht,  die  Anwendung  eines 
jeden  Gegenstandes  möglichst  einfach  zu  gestalten,  und  so  dem  Ver- 
ständnisse möglichst  des  grössten  Theils  der  Bevölkerung  nahe  zu 
bringen,  so  wurde  denn  auch  schliesslich  ein  Apparat  construirt,  der 
absolut  keine  Kenntnisse  voraussetzt,  so  dass  ihn  Jeder  hantiren  kann, 
und  dessen  praktische  Brauchbarkeit  bis  jetzt  die  aller  anderen  vor- 
handenen Apparate  dieser  Art  weit  in  den  Schatten  stellt. 

Doch  bevor  ich  an  die  Beschreibung  desselben  gehe,  möchte  ich 
glefch  hier  erklären,  dass  die  Anwendung  der  Accumulatoren  so  lange 
eine  platonische  bleiben  musste,  bis  man  sie  unabhängig  machen 
konnte  von  der  Chargirung  durch  primäre  Elemente  in  der  Wohnung 
des  Arztes.  Erst  nachdem  man  auch  dies 3  Schwierigkeit  überwunden 
hatte,  konnte  man  sagen,  dass  die  Einführung  der  secundären  Zellen 
in  die  allgemeine  Praxis  eine  gesicherte  sei. 

Vor  etwas  mehr  als  fünf  Jahren  fing  ich  an,  mich  mit  der  Frage  der 
Accumulatoren  zu  beschäftigen,  und  da  war  es  besonders  die  zu  Reklame- 
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Zwecken  von  der  betreffenden  Firma  ausgesprengte  Idee,  die  mich 
anzog,  dass  man  nämlich  ein  secundäres  Element  mit  Leichtip:keit  in 
das  Haus  eines  Patienten  tragen  könnte,  um  es  dort  zu  galvanokausti- 
schen und  anderen  Zwecken  zu  benutzen.  Doch  hatte  die  Sache  ihren 
grossen  Haken.  Zunächst  zeigt  sich  nur  zu  bald,  dass  ein  Element 
selbst  für  galvanokaustische  Zwecke  keineswegs  ausreichend  war, 
ausserdem  aber  waren  in  meiner  laryngologischen  Praxis  die  Fälle,  wo 
man  im  Hause  des  Patienten  operiren  musste,  doch  äusserst  selten. 
Immerhin  mögen  diese  transportablen  Elemente  für  manche  Fälle  recht 
angenehm  sein.  Das  Haupthinderniss  jedoch,  welches  mich  damals  be- 
wog,  die  Accumulatoren  vollständig  aufzugeben,  war  die  Chargirung 
durch  primäre  Elemente.  Man  benutzte  damals  —  und  thut  es  auch 
jetzt  noch  —  die  sog.  Kupfersulphatzellen  (blue  vitriol  or  gravity  bat- 
tery),  deren  Aufstellung  hier  in  New  York  vom  Instrumentenmacher 
besorgt  wurde,  aber  ausserhalb  natürlich  vom  Arzte  selbst  gesche- 
hen musste,  eine  Sache,  die  immerhin  einige  Uebung  voraussetzte.  Es 
sollten  ferner  nach  Angabe  der  Fabrik  nur  4  Primärzellen  für  ein  secun- 
däres Element  genügen,  ich  hatte  aber  10  Zellen  für  ein  Element,  und 
auch  da  versagte  dasselbe  sehr  häufig.  —  Ich  benutzte  damals,  den  Ver- 
sicherungen des  Instrumentenmachers  glaubend,  falscher  Weise  nur  ein 
Element ;  jetzt  benutze  ich  nur  noch  die  vlerzellige  secundäre  Batterie. 
—  Ausserdem  aber  mussten  die  Zellen  mindestens  einmal  wöchentlich 
frisch  gefüllt  werden  d.  h.  Kupfervitriol  musste  frisch  hineingethan 
werden.  Ferner  musste  alle  paar  Wochen  nachgesehen  w^erden,  ob  ge- 
nügend Wasser  vorhanden  war,  dann  gingen  die  Drähte  mal  nicht 
recht,  oder  es  ging  eine  von  den  Platten  zu  Grunde,  kurz  es  waren  so 
viele  Punkte  zu  beobachten,  dass  es  wahrscheinlich  den  meisten  Col- 
legen  ergangen  ist,  wie  mir :  man  vergass  immer  etwas,  und  immer 
dann,  wenn  man  die  Batterie  am  nöthigsten  brauchte,  versagte  sie.  Ab- 
gesehen von  allen  diesen  Uebelständen  nahmen  die  primären  Zellen 
einen  immerhin  grossen  Kaum  entweder  im  Sprechzimmer  des  Arztes 
oder  im  Keller  ein,  welches  auch  störend  ist. 

Als  ich  einst  auf  einige  Wochen  verreist,  und  die  Füllung  der  Zellen 
nicht  besorgt  worden  war,  fand  ich,  dass  die  Platten  sich  ganz  abgenutzt 
hatten,  und  neue  an  deren  Stelle  gesetzt  werden  mussten,  was  wieder 
eine  neue  Ausgabe  zu  den  nicht  geringen  alten  bedeutete.  Das  war  für 
mich  die  Ursache,  dass  ich  die  secundären  Zellen  damals  ganz  aufgab 
und  zu  der  alten  Tauchbatterie  zurückkehrte.  Als  auch  diese  anfing, 
Spuren  von  Altersschwäche  zu  zeigen,  wurde  ich  vor  etwa  einem  Jahre 
mit  der  jetzt  modificirten  ursprünglich  Gibson'schen  Batterie  bekannt, 
die  jetzt  von  der  W.  F.  Ford  Surgical  Instrument  Company  hergestellt 
wird.  Diese  Batterie  hat  nach  kleinen  hinzugekommenen  Verbesse- 
rungen einen  derartigen  Grad  von  Vollkommenheit  erlangt,  wie  man 
ihn  sich  eigentlich  kaum  besser  wünschen  kann. 

Die  Batterie,  wie  ich  sie  jetzt  gebrauche,  besteht  aus  vier  grossen 
secundären  Elementen,  deren  innere  EinrichtuDg  in  möglichster  Kürze 
die  folgende  ist :   Jedes  secundäre  Element  besteht,  wie  aus  beigelegter 
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Zeichnung  zu  ersehen  ist,  aus  einer  Anzahl  von  Platten,  deren  oberste 
negativ  ist.  Die  nächste  ist  positiv  u.  s.  f.  abwechselnd.  Jede  der- 
selben ist  mit  Oeffnungen  versehen,  deren  speciellere  Construction 
Geheirnniss  der  Firma  und  patentirt  ist.  Diese  Oeffnungen  sind  mit 
Bleiglätte  ausgefüllt,  als  ein  ebenso  wirksames  wie  haltbares  Material. 
Durch  die  ganze  Länge  der  Zelle  verlaufen  sieben  Hartgummi-Stäbe, 
welche  zur  Verbindung  der  Platten  dienen  und  zu  gleicher  Zeit  die 
wichtige  Aufgabe  erfüllen,  einen  Contact  der  Bleiplatten  unter  einander 
unmögHch  zu  machen.   Ausserdem  werden  die  Bleiplatten  noch  durch 


€ine  senkrecht  verlaufende  gemeinschaftliche  Bleiplatte  verbunden,  ein 
Contact  ist  also  vollständig  ausgeschlossen.  Man  kann  diese  Theile 
leicht  auseinandernehmen  und  auswaschen,  was  man  früher  nicht 
konnte,  und  mein  Instrumentenmacher  behauptet,  er  hätte  noch  nie 
Oxydation  dieser  Theile  gesehen,  die  nicht  mit  einem  nassen  Tuche  ab- 
gewaschen werden  konnte. 

In  jeder  Zelle  befindet  sich  Ac.  sulfur.  dil.  (etwa  1:5  Aqua).  Durch 
den  gemeinschaftlichen  Deckel  geht  ein  nicht  oxydirbares  Metall 
(welches  es  ist,  ist  mir  unbekannt),  so  dass  die  übrigens  leicht  heraus- 
nehmbaren Polausleitungen  nicht  angegriffen  werden  können.  Weder 
die  Schwefelsäure,  noch  auch  die  Gase  derselben  können  die  Polaus- 
leitungen erreichen.  —  Diese  beiden  letzten  Eigenschaften  der  Batterie 
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wurden  mit  Recht  von  Lamann  vermisst,  und  das  Fehlen  derselben  als 
höchst  störend  und  kostspielig  empfunden. 

Auf  dem  Deckel  befindet  sich  ein  Rheostat,  um  den  Widerstand  her- 
zustellen, und  ausserdem  noch  eine  sog.  Weiche,  die  uns  mit  den  ein- 
zelnen Zellen  in  Verbindung  setzt,  von  denen  jede  etwa  zwei  Volts 
repräsentirt.  An  der  Weiche  befinden  sich  zwischen  den  einzelnen 
Zellenverbindungspunkten  sog.  todte  Stellen,  welche  verhindern  sollen, 
dass  der  Strom  aufgebraucht  wird,  wenn  sich  die  Verbindungsfeder 
zufällig  verschieben  sollte.  Jede  Zelle  fasst  50  Amperes,  aber  alle  vier 
zusammen  natürlich  auch  nicht  mehr.  Die  ganze  Batterie  ist  so  stark, 
dass  sie  einen  Druck  von  40  Amperes  aushält,  ohne  dass  die  Zellen  zer- 
stört würden.  Aus  der  grossen  Anzahl  der  Amperes  kann  man  es  sich 
auch  erklären,  dass  der  Apparat  sehr  lange  vorhält,  ohne  frisch  chargirt 
werden  zu  müssen,  nach  den  Angaben  des  Fabrikanten  sechs  Monate ! ! 
Ich  weiss  nicht,  ob  sich  das  in  der  Praxis  bestätigen  wird,  nur  so  viel 
kann  ich  sagen,  dass  ich  meinen  letzten  Apparat  jetzt  schon  drei  Monate 
habe,  ohne  dass  er  chargirt  worden  wäre.  Ich  benutze  ihn  jeden  Tag 
entweder  zu  galvanokaustischen  oder  Durchleuchtungs-Zwecken  (zu 
letzteren  manchmal  sogar  bis  zu  zehn  Minuten  lang),  und  trotzdem 
zeigt  der  Apparat  heute  noch  kaum  ein  Schwächerwerden  an.  Es  ist 
das  zum  ersten  Male  in  meiner  Praxis  passirt,  und  so  überraschend  für 
mich,  dass  ich  fast  am  Ende  meiner  Wünsche  in  dieser  Beziehung  zu 
sein  glaube. 

Und  was  die  Handhabung  des  Apparates  anbetrifft,  so  kann  es  wohl 
schwerlich  etwas  Einfacheres  geben.  Alles,  was  man  zu  wissen  braucht, 
ist  die  Einstellung  des  Rheostaten.  Wenn  man  ausserdem  den  Apparat 
nur  ruhig  stehen  lässt,  so  hat  man  Alles  erfüllt,  was  zur  Hantirung  des- 
selben nöthig  ist.  In  den  drei  Monaten,  in  denen  ich  den  letzten 
Apparat  benutzte,  habe  ich  mich  absolut  nicht  um  denselben  beküm- 
mert, und  habe  ihn  stets  in  Ordnung  gefunden,  wenn  auch  immer  ich 
ihn  brauchte. 

Ebenso  einfach  wie  die  Hantirung  des  Apparates  ist,  ebenso  einfach 
ist  auch  dessen  Chargirung.  Wenn  der  Apparat  den  Dienst  versagt, 
braucht  man  nur  den  Instrumentenmacher  zu  benachrichtigen,  der  ihn 
abholen  lässt,  über  Nacht  mit  einer  Dynamo  -  Maschine  in  Verbindung 
setzt  und  ihn  am  nächsten  Morgen  chargirt  zurücksendet.  Alles  dieses 
ist  so  billig,  dass  es  kaum  der  Rede  werth  ist.  Wenn  man  eine  Dynamo- 
Maschine  in  der  Nähe  hat,  könnte  man  die  Chargirung  auch  selber  vor- 
nehmen, ich  ziehe  aber  die  erste  Methode  vor,  da  bei  dieser  Gelegenheit 
vom  Instrumentenraacher  gleich  nachgesehen  wird,  ob  der  Apparat 
auch  vollständig  in  Ordnung  ist. 

Wenn  man  die  Chargirung  selber  besorgt,  was  auch  von  der  electri- 
schen  Strassenbeleuchtung  aus  geschehen  kann,  so  darf  man  nicht 
vergessen,  einen  genügenden  Widerstand  in  den  Strom  zu  fügen,  damit 
die  Zellen  nicht  zerstört  werden.  Am  besten  ist  es,  wenn  man  eine 
EüisoN'sche  Lampe  von  genügender  Stärke  einschiebt. 

Wenn  ich  noch  hinzufüge,  dass  die  W.  F.  Ford  Surg.  Instr.  Co.  mit 
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Leichtigkeit  auch  einen  faradischen  Strom  mit  dieser  Batterie  erzeugen 
können,  so  sehen  wir,  dass  dieselbe  sowohl  zu  galvanokaustischen,  zu 
Be-  und  Durchleuchtungszwecken,  als  auch  zum  Treiben  von  kleinen 
Motoren,  und  endlich  zur  Faradisation  benutzt  werden  kann.  Die 
Batterie  leidet  nicht  durch  übermässigen  Gebrauch,  und  verliert  nichts 
von  ihrer  Kraft,  wenn  sie  gar  nicht  benutzt  wird.  Sie  ist  praktisch, 
verhältnissmässig  billig,  und  für  den  Arzt  das  Bequemste,  was  man  sich 
nur  denken  kann.  Sie  erfüllt  somit  alle  Anforderungen,  die  man  heut 
zu  Tage  an  eine  Batterie  stellen  kann,  in  vollkommenster  Weise. 


III. 

Ein  neuer  Spray -Apparat. 

(Hauptsächlich  zum  Gebrauche  der  fettigen  und  öligen  Medicamente  in 
den  verschiedenen  Theilen  des  Kespirationstractes). 

Von 

Dr.  A.  N.  STROUSE, 

Privatdocent  der  Ophtalmologie  an  der  N.  Y.  Polyklinik  und  Augenarzt  am  Mt. 
Sinai  Hospital-Dispensary. 

Bei  der  Durchsicht  der  verschiedenen  Vaselin-  und  Gel  Spray-Appa- 
rate fand  ich  keinen  der  sich  für  den  Gebrauch  mit  dem  Luftcondensor 
eignete,  und  mit  diesem  Ziele  im  Auge  habe  ich  das  vorliegende  Spray- 
röhrchen  construirt.  (Siehe  beiliegende  Zeichnung).  Dasselbe  ist  nur 
fünf  Zoll  lang,  und  das  Ende  zu  einer  feinen  Spitze  ausgezogen ;  der 
ausgezogene  Theil  ist  jedoch  nur  einen  halben  Zoll  lang  (anstatt  einen 
Zoll  oder  mehr,  wie  es  gewöhnlich  bei  den  Sass-Röhrchen  der  Fall  ist), 
wodurch  Stärke  gewonnen,  und  das  Eöhrchen  weniger  zerbrechlich  ist. 

Der  Griff  ist  über  den  Bayonnet-Beschlag  verschiebbar,  und  wird  be- 
festigt, indem  man  eine  Drehung  von  einem  halben  Kreise  ausführt. 
So  kann  man  den  Griff  mit  Leichtigkeit  von  einem  Eöhrchen  abnehmen 
und  auf  ein  Anderes  setzen,  ohne  dieselben  vom  Gestell  zu  entfernen. 
Ein  Griff  genügt  für  alle  Röhrchen. 

Der  Griff  steht  in  einem  stumpfen  Winkel  zum  Röhrchen,  wodurch 
die  Anwendung  bei  corpulenten  Leuten  ermöglicht  wird. 

Will  man  Vasehne  oder  Fette  gebrauchen,  oder  eine  Lösung  erwär- 
men, so  ist  es  leicht  zu  sehen,  wie  dies  geschehen  kann,  ohne  dass  die 
Finger  verbrannt  oder  beschmutzt  werden,  da  man  das  Röhrchen  am 
Griff  und  nicht  an  der  Spitze  fasst. 

Der  Spray,  welchen  dieses  Röhrchen  wirft,  ist  fein  und  leicht,  und 
kann  mit  Leichtigkeit  eingehaucht  werden.  Röhrchen,  die  den  Spray 
aufwärts  oder  abwärts  werfen,  können  gleichfalls  gemacht  werden  — 
nur  müssen  sie  einen  Zoll  länger  sein  —  sind  aber  unnöthig,  denn  man 
sieht  gleich,  dass  der  Spray,  wenn  man  ihn  durch  die  Nase  oder  den 
Mund  bläst,  ohne  Mühe  die  Trachea  [erreicht ;  als  Beweis  dafür  dient 
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der  Umstand,  dass  beim  Ausathmen  eine  feine  Wolke  der  hineinge- 
sprayten Substanz  erscheint. 

Ich  gebrauche  jetzt  diese  SprayrÖhrchen  für  alle  medicamentösen 
Sprays,  denn  sie  sind  handlicher  als  Andere,  man  verliert  weniger  Flüs- 
sigkeit und  die  Hände  sind  gegen  Flecke  gesichert. 

Diejenigen,  die  den  Luftcondensor  nicht  besitzen,  können  zu  diesem 


Behufe  bei  Keynders  &  Co.  (303  Fourth  Avenue),  die  das  Instrument 
für  mich  construirten,  einen  Doppel-Ballon  —  mit  einem  Sprunghahn 
versehen  und  mit  starkem  Netz  über  den  zweiten  Ballon  —  bekommen, 
>ein  Instrument  welches  ich  einige  Jahre  hindurch  gebraucht  hatte  und 
genügend  fand. 
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Organ  für  praktische  Aerzte  in  Amerika. 

Redigirt  von 

De.  f.  C.  heppenheimer. 


EDITOKIELLE  NOTIZEN. 

15.  August  1891. 

Der  Malaria  Parasit. 

Zu  den  grössten  Errungenschaften  der  letzten  Jahre  auf  dem  Ge- 
biete der  Medicin  gehört  wohl  die  Entdeckung  des  Krankheitserregers 
der  Malaria.  Während  beinahe  sämmtliche  im  letzten  Decennium  ent- 
deckte Krankheitserreger  sich  als  Bacillen  oder  Coccen  erwiesen  haben, 
so  gehört  der  Erzeuger  der  Malaria  in  eine  andere  Klasse  der  Mikro- 
organismen hinein,  nämlich  in  die  der  Protozoen.  Zur  Klarlegung  der 
Malariafrage  haben  viele  Forscher  mitgearbeitet,  so  hauptsächlich 
Laveran,  Celli  und  Marchiafava,  Golgi,  Guarnteri,  Osler,  Danilewski 
lind  Andere.  Das  Verdienst  jedoch,  die  parasitäre  Natur  der  Malaria- 
erkrankung zuerst  erkannt  zu  haben,  fällt  dem  französischen  Arzte 
Lateran  zu.  In  den  „Fortschritten  der  Medicin"  (Bd.  9,  No.  7)  ist  eine 
wichtige  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  von  A.  Celli  und  E. 
Marchiafava  erschienen,  und  wir  nehmen  uns  die  Freiheit  die  wichtig- 
sten Punkte  dieser  Arbeit  unseren  Lesern  vorzuführen.  Es  ist  jetzt 
durch  obige  Forscher  festgestellt  worden,  dass  die  Malariainfection 
durch  einen  Parasiten  sui  generis  veranlasst  wird,  welcher  die  r^othen 
Blutscheiben  befällt,  innerhalb  derselben  lebt,  sich  eniivickelt  und  sich  von 
ihrer  Substanz  ernährt,  indem  er  das  Hämoglobin  in  Melanin  umwandelt, 
und  der  sich  schliesslich  durch  Spaltung  vermehrt. 

Der  junge  Parasit  hat  eine  runde  Form  und  ist  pigmentfrei ;  er  wird 
in  diesem  Stadium  als  Plasmodium  bezeichnet ;  das  weitere  Wachsen 
des  Plasmodium  kann  entweder  schnell  von  statten  gehen  ;  noch  bevor 
dasselbe  Zeit  gehabt  hat,  Pigment  in  sich  aufzunehmen,  nimmt  es  eine 
Amöbenform  an,  zeigt  Einkerbungen  und  bildet  schliesslich  eine  grosse 
Anzahl  Sporula ;  diese  Art  Plasmodien  kommt  bei  der  tertianen  und 
quartanen  Fieberform  vor  und  ist  von  Golgi  eingehend  beschrieben 
worden.  —  Eine  zweite  Art  von  Plasmodien,  welche  langsamer  wächst 
und  sich  entwickelt,  kommt  hauptsächlich  bei  der  in  Rom  im  Sommer 
und  Spätherbst  herrschenden,  mehr  oder  weniger  atypischen  Malaria- 
form vor  und  ist  besonders  von  Celli  und  Marchiafava  studirt  worden. 
Die  Parasiten  dieser  Malariaform  bleiben  lange  Zeit  in  dem  amöboiden 
Zustande,  ohne  sich  zu  pigmentiren ;  sie  bewegen  sich  lebhaft ;  nach 
Aufhören  der  Bewegungen  zeigen  sie  Ringform  ;  sie  schliessen  Hämo- 
globinmassen ein,  welche  später  in  Pigment,  in  Gestalt  von  feinsten 
Körnchen,  umgewandelt  werden  ;  hierauf  findet  im  Centrum  des  Para- 
siten eine  Ansammlung  der  Pigment-Körnchen  in  Form  eines  compac- 
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ten  Kügelchens  statt ;  dann  folgt  die  Sporulation,  Alles  innerhalb  der 
rothen  Blutscheibe.  Der  Invasion  des  Parasiten  folgt  oft  eine  acuteste, 
tödtliehe  Atrophie  des  Blutkörperchens  ;  dadurch,  dass  die  Parasiten 
das  Hämoglobin  der  rothen  Blutkörperchen  an  sich  reissen,  werden 
letztere  entfärbt  und  bekommen  ein  messingfarbenes  Aussehen,  daher 
sie  als  „messingfarbene  rothe  Blutkörperchen"  von  Celli  und  Marchia- 
FAVA  bezeichnet  wurden  („globuli  rossi  ottonati"). 

Während  alle  Stadien  der  ersten  Art  von  Parasiten  (pigmentlosen) 
sich  im  Blutender  Fingerspitze  verfolgen  lassen,  —  auch  die  in  Sporu- 
lation begriffenen  Formen,  —  kommt  der  Entwickelungscyclus  der  zu- 
letzt beschriebenen  Parasiten  in  dem  der  Fingerspitze  entnommenen 
Blute  nicht  in  seiner  Gesammtheit,  sondern  nur  in  einzelnen  Stadien 
zum  Ausdruck,  und  vermisst  man  hier  in  der  Kegel  die  Sporulations- 
bildung.  Dieselbe  kann  intra  vitam  in  dem  durch  Punktion  entleerten 
Milzblute  beobachtet  werden.  Die  Sporulation  tritt  bei  jedem  Fieber- 
anfall auf,  und  kann  man  einige  Stunden  vor  Beginn  des  Anfalls  in  dem 
Fingerblute  die  Formen  mit  Hämoglobin-  oder  schwarzen  Pigment- 
körnchen leicht  auffinden,  und  ihre  Anwesenheit  genügt, um  mit  aller 
Sicherheit  den  bevorstehenden  Anfall  zu  prognostmren. 

Eine  dritte  Art  der  Malariaparasiten  bilden  Laveran's  Halbmond- 
oder Sichelformen ;  das  Plasmodium  erscheint  in  halbmondförmiger 
Gestalt  und  ist  mit  feinen  Pigment-Körnchen  ausgestattet ;  zuweilen 
trifft  man  Uebergangsformen  dieser  Halbmonde  in  ovoide,  runde  Kör- 
perchen ;  GuARNiERi  hat  auch  denUebergang  der  Halbmonde  ingeissel- 
tragende  Formen  beobachtet ;  am  Kande  der  runden  und  geisseltra- 
genden  Formen  der  Parasiten  konnten  Celli  und  Marchiafava  den 
Vorgang  der  Gemmation  (Bildung  eines  oder  mehrerer,  deutlich  kreis- 
förmiger Körperchen)  beobachten. 

Die  Halbmond-  und  Sichelformen  werden  hauptsächlich  in  Fällen 
von  perniciösem,  subcontinuirlichem  Fieber  und  bei  acuter  Cachexie 
angetroffen ;  bei  recidivirenden  Malariaflebern  werden  oft  die  Halb- 
mondformen neben  den  kleinen  amöboiden  Formen  während  des  Fie- 
beranfalls angetroffen,  —  und  sind  Celli  und  Maechiafava  der  Ansicht, 
dass  die  Halbmondformen  eine  weitere  Ausbildungsstufe  der  Plasmo- 
dien abgeben ;  die  Halbraondformen  sind  die  resistentesten  Formen, 
sie  verschwinden  nicht  auf  Chinin,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
sie  eine  Art  Dauerform  der  Malariaparasiten  bilden,  und  dass  von 
ihnen  aus  die  Xeuinfectionen  ausgehen.  Als  Stütze  dafür  dient  der 
Umstand,  dass  diese  Formen  während,  der  fieberfreien  Perioden  der 
Malariakranken  angetroffen  werden,  während  die  Gegenwart  der  Plas- 
modien vermisst  wird. 

Nachdem  der  Malariaparasit,  zur  Klasse  der  Gregarinen  und  Cocci- 
dien  nach  Metschnikoff  hingehörend,  so  genau  studirt  und  gekannt  ist, 
macht  sich  an  vielen  Orten  das  Bestreben  bemerkbar,  auch  in  anderen 
Krankheiten  nach  ähnlichen  Protozoenparasiten  zu  suchen  ;  Thoma  hat 
zuerst  auf  das  Vorkommen  von  coccidienähnlichen  Gebilden  beim 
Krebs  hingewiesen  ;  Pfeiffer  hat  dieselben  gleichfalls  auffinden  kön- 
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nen  ;  letzterer  Autor  hat  auch  das  Vorkommen  von  Coccidienformen  in 
mehreren  anderen  Krankheiten,  so  Blattern,  Herpes  zoster  und  Schar- 
lach beschrieben,  allein  der  Beweis  dafür,  dass  es  sich  hier  um  Para- 
siten, und  nicht  um  etwaige  Zell  Veränderungen  der  nativen  Substanzen 
handelt,  ist  vorläufig  noch  nicht  erbracht.  Es  scheint  beinahe,  als  ob 
die  nächsten  Fortschritte  in  der  Aetiologie  der  Krankheiten  sich  auf 
diesem  Gebiete  der  Protozoen  bewegen  werden. 


REFERATE. 


Innere  Medicin— Referirt  von  Dr.  AD.  ZEDERBAUM. 

Erysipel  und  Emypem.   Von  Dr.  Späth.   (Med.  Corr.-Blatt  des  Wür- 
temb.  ärztl.Landesvereins.    1891,  No.  19.) 

Auf  die  Thatsache,  dass  in  grösseren  Spitälern  nicht  selten  gleich- 
zeitig das  Vorkommen  von  eiterigen  Pleuritiden  und  Gesichtserysipelen 
bei  nebeneinanderliegenden  Kranken  beobachtet  worden  ist*  wurde 
schon  wiederholt  in  der  Literatur  hingewiesen.  Eine  ätiologische  Be- 
ziehung zwischen  Gesichtserysipelen  und  schweren  pyämischen  Er- 
krankungen, insbesondere  lymphangoitischen  Abscessen  und  eiterigen 
Entzündungen  der  serösen  Häute,  liegt  zweifelsohne  allen  den  bösarti- 
gen Fällen  zu  Grunde,  in  denen  sich  eine  einfache  Gesichtsrose  mit 
Metastasen  der  genannten  Art  complicirt.  Weniger  bekannt  dürfte 
jedoch  sein,  dass  derartige,  anfangs  „idiopathische"  Erysipele,  welche 
sich  mit  Pneumonien  und  Eiterungen  compliciren,  mitunter  in  epidemi- 
scher Verbreitung  vorkommen.  Eine  solche  Erysipelas-Epidemie 
wurde  vor  nicht  langer  Zeit  von  Greene  (Centr.  f.  kl.  Med.,  1889,  S.  701) 
beschrieben.  —  S.  hatte  ebenfalls  Gelegenheit,  drei  nebeneinander  ver- 
laufene Fälle  dieser  Art  zu  beobachten,  welche  sich  in  einer  für  infec- 
tiöse  Krankheiten  sehr  günstigen  Ortschaft  abspielten.  Der  erste  Fall 
betraf  einen  kräftigen  28jährigen  Mann,  der  an  Gesichtsrose  erkrankte. 
Am  dritten  Tage  der  Erkrankung  hatte  schon  die  Rückbildung  der 
Infiltration  mit  Abschuppung  der  Epidermis  und  typischen  Fieberab- 
fall begonnen,  als  plötzlich  Steigerung  der  Temperatur  und  heftiger 
Schmerz  in  der  linken  Brust  auf  die  Entwickelung  einer  Complication 
hinwiesen,  die  schon  Tags  darauf  als  characteristische  Pleuritis  dia- 
gnosticirt  werden  konnte.  Der  Verlauf  war  stürmisch :  schon  am  vier- 
ten Tage  nach  Beginn  der  pleuritischen  Affection  trat  der  Tod  ein,  noch 
bevor  es  möglich  war,  sich  durch  Probepunction  von  der  höchstwahr- 
scheinlich eiterigen  Natur  des  Ergusses  zu  überzeugen.  Gleichzeitig 
mit  diesem  Falle  kamen  in  einem  etwa  120  Meilen  entfernten  Bauern- 
hause in  die  Behandlung  von  S.  zwei  Fälle  von  Empyem.  Zuerst  er- 
krankte ein  29jähriger  Mann  unter  den  Erscheinungen  einer  rechtssei- 
tigen Pleuritis,  welche  innerhalb  kurzer  Zeit  zu  einem  die  Pleurahöhle 
vollständig  ausfüllenden  Exsudat  führte.  Etwa  acht  Tage  später  er- 
krankte dessen  Mutter,  eine  Frau  von  49  Jahren,  ebenfalls  mit  rechts- 
seitiger Pleuritis.  Schmerz  und  Fieber  waren  bei  derselben  heftiger 
und  veranlassten  zu  einer  frühen  Probepunction,  welche  ziemlich 
dicken,  sahmigen,  geruchlosen  Eiter  ergab.  Drei  Tage,  nachdem  sich 
Fieber  und  Schmerz  in  der  rechten  Seite  eingestellt  hatten  und  sich 
schon  deutlich  das  Exsudat  nachweisen  Hess,  entwickelte  sich  bei  der- 
selben Frau  ein  auf  die  rechte  Nasen-  und  Gesichtshälfte  beschränktes 
Erysipel,  welches  sich  nach  acht  Tagen  zurückbildete.   Nach  dem  Ver- 
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schwinden  des  Erysipels  dauerten  Fieber  und  pleuritischer  Schmerz 
fort  und  führten  zu  raschem  Kräfteverfall.  Bei  beiden  Kranken  wurde 
breite  Eröffnung  der  Pleurahöhle  mit  Kippenresection  vorgenommen. 
Die  Mutter  konnte  nach  vier,  der  Sohn  erst  nach  acht  Wochen  geheilt 
entlassen  werden. — Zweifellos  lag  in  den  drei  Fällen  eine  gemeinschaft- 
liche Ursache  zu  Grunde.  Eine  genaue  Beurtheilung  dieser  Fälle  führt 
S.  zu  dem  Schlüsse,  dass  ein  und  derselbe  Microorganismus  hier  das 
eine  Mal  zuerst  Erysipel  und  nachher  Empyem,  das  zweite  Mal  nur 
Empyem  und  dass  dritte  zuerst  Empyem  und  nachher  Erysipel  erzeugt 
habe.  Es  erhält  nach  dieser  Beobachtung  die  Vermuthung  eine  wohl- 
begründete Unterstützung,  dass  der  Streptococcus  pyogenes  Kosen- 
bach's  und  der  Strept.  erysipelatosus  Fehleisen's  ein  und  denselben 
Organismus  darstellen,  welcher,  je  nach  Verschiedenheit  des  Entwicke- 
lungsbodens,  das  eine  Mal  erysipelatöse,  das  andere  Mal  eiterige  Ent- 
zündung hervorruft. 

Zur  Symptomatologie  der  acuten  Bleivergiftung.   Von  Dr.  Heinrich 
Schmidt.    (Ctrbl.  f.  klin.  Med.,  1891,  No.  28.) 

Eine  30jährige  bisher  gesunde  Frau  erkrankte  plötzlich,  nach  Ge- 
nuss  von  rohem  Schweinefleisch,  mit  heftigem  Magendrücken,  wieder- 
holtem Erbrechen  und  Durchfall.  Zur  Beseitigung  dieser  Beschwerden 
nahm  sie  in  den  nächsten  drei  Tagen  von  einem  weissen  Pulver,  welches 
sie  für  „Natron"  hielt,  insgesammt  sechs  Messerspitzen.  Das  Magen- 
drücken Hess  nach  und  es  stellte  sich  Verstopfung  ein;  Gleichzeitig 
traten  heftige  Schmerzen  im  »Unterleib  auf,  sowie  eine  Anschwellung 
der  Oberlippe  und  der  linken  Backe,  begleitet  von  brennenden  Empfin- 
dungen. Zwei  Tage  darauf  bemerkte  P.  eine  Schwarzfärbung  ihres 
Zahnfleisches.  P.  ist  blass,  hinfällig,  jedoch  fieberlos.  Die  Zahnfleisch- 
pyramiden zwischen  den  Schneide-  und  vorderen  Backzähnen  sind  russ- 
schwarz verfärbt,  die  betreffenden  Zähne  haben  in  ihrem  basalen  Theile 
einen  Belag  von  gleicher  Beschaffenheit.  Die  Schleimhaut  der  linken 
Wange  zeigt  fünf  bis  sechs  schwarzgraue  Flecken,  welche  sich  nicht 
wegwaschen  lassen.  In  der  Mitte  eines  derselben  finden  sich  zwei  rund- 
liche, ziemlich  tiefe  Geschwüre  mit  grauem,  schmierigem  Belage.  Ver- 
mehrte Speichelabsonderung,  unangenehmer  Foetor  ex  ore.  Bauch 
aufgetrieben,  gespannt.  Häufige  Anfälle  heftigsten  Leibschmerzes ; 
seit  sechs  Tagen  kein  Stuhl.  Für  Bleikolik  Hess  sich  Anfangs  keinerlei 
aetiologischer  Anhalt  finden,  um  so  mehr,  da  auch  die  Mundaffection 
von  dem  Bilde  abwich,  das  man  sonst  bei  Bleikranken  beobachtet.  Die 
Stomatitis,  verbunden  mit  Geschwürbildung  und  Speichelfluss  erin- 
nerte vielmehr  an  die  Mundveränderungen  bei  Wismuthvergiftung. 
Die  microchemische  Untersuchung  der  vom  Zahnfleischrande  entnom- 
menen schwarzen  Partikeln  lieferte  ein  negatives  Kesultat.  Erst  die 
Untersuchung  des  von  der  P.  eingenommenen  Pulvers  ergab  die  über- 
raschende Thatsache,  dass  dasselbe  54,6  Prozent  kohlensaures  Blei 
enthielt  und  im  Uebrigen  aus  doppeltkohlens,  Natron  und  kohlensaurer 
Magnesia  bestand.  Es  lag  also  doch  eine  Bleivergiftung  vor.  Auffal- 
lend war  immerhin  die  Schwere  der  Krankheitserscheinungen  bei  der 
geringen  Menge  (höchsten  1,5  Bleiweiss)  des  eingeführten  Giftes. 
Gerade  von  dem  schwer  löslichen  Bleicarbonat  sind  wiederholt  viel 
grössere  Mengen  aufgenommen  worden  mit  relativ  geringen  Folgeer- 
scheinungen. Dass  hier  die  Keaction  eine  so  stürmische  war,  lag  offen- 
bar daran,  dass  das  Gift  in  einen  durch  Erbrechen  und  Diarrhoeen  leer 
gewordenen  Verdauungskanal  gelangte.  Bemerkenswerth  ist  ferner 
das  frühzeitige  Auftreten  des  Bleisaumes  (bereits  am  dritten  oder  vier- 
ten Tage).  Auch  Stomatitis  und  Geschwürsbildung  sind  sonst  bei  Blei- 
intoxication  selten.  Es  scheint,  dass  in  vorliegendem  Falle  die  Muad- 
erkrankung  nach  Art  der  mercuriellen  Stomatitis  durch  eine  ätzende 
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Metallverbindung  veranlasst  worden  wäre.  Der  Ausgang  der  Krank- 
heit war  ein  vollkommen  günstiger. 

Physiolog^cal  Study  of  Chloralamid.  By  Prof.  H.  C.  Wood  and  David 
Cerna,  Ph.  D.  (Notes  on  New  Remedies,  June,  1891.) 
Die  Untersuchungen  sind  ausschliesslich  an  Hunden  angestellt  wor- 
den und  geben  den  beiden  Forschern  zu  nachstehenden  Schlussfolge- 
rungen Veranlassung :  1)  Das  Ch.  übt  auf  die  Schleimhäute  eine 
mässige  locale  Reizwirkung  aus  ;  in  grösseren  internen  Dosen  verur- 
sacht es  Diarrhoe.  2)  Es  beeinflusst  die  Hirnrinde  in  viel  höherem 
jNIaasse  als  jede  andere  die  Willensfunctionen  beherrschende  Parthie 
des  centralen  Nervensystems,  und  bewirkt  Schlaf  und  Muskel-Er- 
schlaffung ;  jedoch  ist  auch  üas  Rückenmark,  obzwar  in  viel  schwäche- 
rem Grade,  seinem  Einflüsse  unterworfen.  3)  Es  hat  in  mässigen 
Dosen  einen  mächtigen  Einfluss  auf  die  Respiration,  indem  es  sowohl 
die  Athemfrequenz,  als  auch  wahrscheinhch  die  Tiefe  der  Athemzüge 
erhöht ;  in  toxischen  Dosen  verursacht  es  Tod  durch  Lähmung  des 
Respirationscentrums.  4)  Sein  Einüuss  auf  die  Circulation  ist  äusserst 
gering  ;  die  Veränderungen,  welche  kleine  Dosen  im  Blutkreislauf  her- 
vorbringen, sind  wahrscheinlich  secundärer  Natur.  Toxische  Dosen, 
setzen  den  arteriellen  Druck  herab,  u.  z.  durch  directe  Beeinflussung, 
des  Herzmuskels  selbst  oder  der  Muskelüberzüge  der  kleinsten  Arte- 
rien.— Was  den  therapeutischen  Werth  des  Ch.  anbetrifft,  so  haben  die 
diesbezüglichen  Experimente  Resultate  ergeben,  die  zur  weiteren  Prü- 
fung dieses  Mittels  durchaus  ermuntern..  Der  Einfluss  desselben  auf 
das  Herz  ist  ein  so  geringer,  dass  es  auch  für  Fälle  von  schwacher 
Herzthätigkeit  sich  eignet.  Andrerseits  ist  das  Ch.,  wegen  seiner  sti- 
mulirenden  Wirkung  auf  die  Respiration,  besonders  „in  Fällen  von  ner- 
vöser Erschöpfung"  (nervous  exhaustion)  zu  empfehlen.  Als  Schlaf- 
mittel steht  es  immerhin  dem  Chloral  unzweifelhaft  nach,  da  die  Wir- 
kung des  Letzteren  in  dieser  Beziehung  eine  viel  promptere  und  siche- 
rere ist.  Unangenehme  Neben-  oder  Nachwirkungen  sind  bei  Dar- 
reichung des  Ch.  äusserst  selten  beobachtet  worden  ;  einige  Patienten 
klagten  nur  über  Kopfweh.  Die  Angaben  von  Hagen  und  Huefler, 
dass  das  Ch.  sich  besonders  für  asthmatische  Zustände  bewährt  habe, 
scheint  in  den  Experimenten  von  W.  und  C.  Bestätigung  zu  finden. 

Ueber  die  Einwirkung^  des  Chloroform  und  anderer  Gifte  auf  die  alka- 
lische Reaction  der  Körpersafte.     Von  Dr.  J.  Petruschky.  — 

(Deutsche  Med.  Woch.,  1891,  No.  20.) 

Chloroformirt  man  Katzen  bis  zum  Tode  und  prüft  an  der  Leiche 
mittelst  empfindlichen,  glatten  Lackmuspapiers  die  Reaction  der  Flüs- 
sigkeit im  Herzbeutel,  in  der  Bauchhöhle,  sowie  die  Reaction  des  flüssi- 
gen Blutes  (was  keine  besonderen  Schwierigkeiten  macht)  und  des 
Saftes  einzelner  Organe,  so  erhält  man  nicht  die  normale  mässige  Bläu- 
ung rothen  Lackmuspapiers,  sondern  eine  deutliche  Röthung  blauen 
Papiers,  also  eine  ausgesprochene  saure  Reaction.  Bei  Kaninchen, 
Meerschweinchen  und  Mäusen  waren  während  des  Lebens  und  direkt 
nach  Eintritt  des  Todes  die  Säfte  des  noch  warmen  Thierkörpers  sehr 
deutlich  alkalisiiH.  Erst  Jiach  Abküldung  der  Leiche  ging  die  alkalische 
Reaction  verloren  und  schlug  in  der  Regel  in  eine  deutlich  nachweisbare 
saiü^e  Reaction  um.  Das  Chloroform  hat  also  die  Tendenz,  die  Alka- 
lescenz  der  Körpersäfte  herabzusetzen;  dieser  Einfluss  tritt  jedoch  erst 
einige  Zeit  nach  dem  Stillstande  des  Lebens  in  dem  Maasse  zur  Gel- 
tung, dass  die  alkalische  Reaction  der  Körpersäfte  umgestossen  und 
eine  saure  Reaction  herbeigeführt  wird.  —  Wenn  man  einem  zu  Tode 
chloroformirten  Thiere  sofort  eine  Portion  des  noch  warmen  Blutes 
mittelst  sterilen  Reagirglases  entnimmt,  während  es  die  alkalische  Re- 
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action  noch  nicht  verloren  hat,  so  gerinnt  das  Blut  im  Keagirglase,  aber 
eine  saure  Eeaction  nimmt  dasselbe  nicht  an,  sondern  es  behält  seine 
schwach  alkalische  Eeaction  bei.  In  der  Leiche  jedoch  verliert  das 
Blut  seine  alkalische  Eeaction.  Die  eigentliche  Säurebildung  scheint 
demnach  in  den  Gewebszellen  stattzufinden,  und  durch  diese  erst  den 
Körpersäften  mitgetheilt  zu  werden.  Die  saure  Eeaction  ist  im  ganzen 
Körper  anzutreffen,  es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  alle  Gewebe  an 
dieser  Säurebildung  theilnehmen.  —  Die  Säuerung  der  Körpersäfte  ist 
eine  nicht  für  das  Chloroform  speciflsche,  sondern  versc  hiedenen  Giften 
eigene  Intoxicationswirkung  [Arsen,  Aether,  Blausäm^e,  Oxalsäure).  — 
Bei  allen  diesen  Vergiftungen  (mit  Ausnahme  der  KCN-Vergiftung)  war 
überdies  die  Ausbildung  einer  besonders  ausgeprägten  Todtenstarre  zu 
beobachten,  ein  Umstand,  der  b^i  der  Chloroformvergiftung  schon 
früher  Beachtung  gefunden  hatte. 

Phenoeollum  hydrochloricum,  ein  neues  Antipyreticum  und  Antirheu- 
maticum.  Von  Dr.  Hertel.  —  (Deutsche  Med.  Woch.,  1891,  No.  15.) 
Das  salzsaure  Phenocoll  (nach  der  chemischen  Terminologie  wird 
das  reine  ThenoGoll  als  Amido-Acet-Paraphenetidln  bezeichnet)  steht  in 
naher  Beziehung  zu  dem  Phenacetin.  Es  stellt  ein  weisses  microcrystalli- 
nisches  Pulver  dar,  welches  in  "Wasser  sehr  schwer  löslich  ist  (etwa 
in  16  Th.  bei  17°  C).  Die  in  Wasser  gelöste  Substanz  reagirt  neutral 
und  bildet  eine  klare,  durchsichtige  Flüssigkeit  von  bitterlichem  Ge- 
schmack. Prof.  KoBERT  in  Dorpat  hat  das  Salz  an  Thieren  studirt  und 
bezeichnet  dasselbe  als  ungiftig.  Dies  wird  von  Prof.  v.  Mering  be- 
stätigt, welcher  das  Ph.  auch  am  Menschen  geprüft  hatte.  Er  fand, 
dass  es  bei  fiebernden  Kranken  (Typhus,  Pneumonie)  in  Dosen  von  1,0 
pro  dosi  die  t°  um  fast  2°  C.  herabsetzt,  ohne  je  Collapserscheinungen, 
Cyanose  etc.  hervorzurufen.  M.  setzt  die  Wirkung  von  1,0  Phenocoll 
auf  die  fieberhafte  Körpertemperatur  gleich  der  von  1,5-2,0  Antipyrin 
und  von  ungefähr  0,8-1,0  Phenacetin.  —  Was  die  Versuche  von  Hertel 
(in  der  GERHARDx'schen  Klinik  in  Berlin)  anbetrifft,  so  hatte  er  das  Ph. 
hei  Phtisikern  mit  weit  fortgeschrittener  Erkrankung  und  unregel- 
mässigem hektischem  Fieber,  sowie  bei  Gelenkrheumatismus  ange- 
wandt. Einzeldosen  von  0,5  setzten  bei  Phtisikern  die  t°  nur  auf  kurze 
Zeit  um  etwa  ^°  herab.  Dosen  von  0,5  bis  1,5  stündlich  bewirkten  nicht 
regelmässig  eine  gleichfalls  nur  kurzdauernde  t°-Erniedrigung  von  circa 
1°  C.  Einzelgaben  von  1,0  setzten  meistens  nach  einer  oder  wenigen 
Stunden  die  i°  um  1  bis  1^°  herab.  Die  Dauer  der  Wirkung  ist  etwa  eine 
zweistündige.  Mit  5,0,  über  den  Tag  vertheilt,  gelang  es  ab  und  zu  fast 
völlige  Entfieberung  zu  erlangen.  Das  Ansteigen  des  Fiebers  erfolgte 
ohne  Frost,  Schweiss  oder  sonstige  Beschwerden.  Bei  schwerem  Ge- 
lenkrheumatismus beobachtete  er  nach  Tagesgaben  von  5,0  einen  gün- 
stigen Einfluss  auf  die  schmerzhaften  Gelenke,  nicht  aber  auf  den  Gang 
der  Temperatur.  In  einem  Falle  gonorrhoischer  Arthritis  war  das  Ph. 
sowohl  auf  das  Fieber  als  auf  die  Gelenkaffection  wirkungslos.  —  Die 
Ausscheidung  des  Mittels  scheint  ziemlich  schnell  zu  erfolgen. 

Treatment  of  the  various  forms  of  Pulmonary  Consumption  by  inocula- 
lation  with  Vaccine  lymph.  By  Dr.  J.  Hilgard  Tyndale.  —  (Med. 
Eecord,  1891,  July  18.) 

T.  macht  seine  Injectionen  mit  reiner,  von  Kühen  entnommener 
Lympfvaccine.  Letztere  wird  in  kleinen  Kapillarröhrchen  aufbewahrt, 
jedes  zwei  Tropfen  Lymphe  enthaltend.  Zur  Auflösung  der  Lymphe 
verwendet  er  15  Tropfen  dest.  Wassers,  zu  welchen  noch  ein  Tropfen 
von  reinem  Glycerin  zugesetzt  wird.  Die  so  zubereitete  Flüssigkeit 
wird  subcutan,  in  der  nächsten  Umgebung  des  Hauptsitzes  der  Affection 
eingespritzt.  Es  wird  dazu  eine  gewöhnliche  hypodermische  Spritze  ge- 
braucht, die,  nach  Beendigung  der  Operation,  mit  heissem  Wasser  und 
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absol.  Alcohol  gereinigt  wird.  Zu  jeder  Injection  wird  der  Inhalt  eines 
Kapillarröhrchen  verwendet.  Bei  der  dritten  oder  vierten  Injection 
werden  gewöhnlich  zwei  solcher  Köhrchen  auf  einmal  verbraucht.  Die 
Injectionen  werden  einmal  in  seclis  bis  acht  Tagen  vorgenommen.  So- 
bald die  Bacillen  im  Sputum  nicht  mehr  nachweisbar  sind,  der  Aus- 
wurf im  Allgemeinen  spärlich  imd  sehleimig  geworden  ist,  werden  die 
Injectionen  nur  noch  einmal  in  zwei  bis  drei  und  sogar  erst  in  vier 
Wochen  ausgeführt.  Die  Injectionen  sind  lokal  von  keiner  activen  Re- 
action  begleitet. "  Die  Temperatur  steigt  in  den  nächsten  8  bis  24  Stun- 
den um  ein  bis  zwei  Grad,  manchmal  stellt  sich  leichtes  Kopfweh  in  der 
Stirngegend  ein.  —  Sämmtliche  Krankheitssymptome  pflegen  sich,  nach 
der  Versicherung  von  T.,  schon  in  der  kürzesten  Zeit  zu  bessern, 
manche  auffallend  rasch,  andere  hingegen  stufenweise.  —  T.  verlangt 
ausdrücklich  eine  comeqiiente  Durchführung  der  Behandlung,  auch 
wenn  die  Erfolge  im  Anfange  ausbleiben  sollten.  Er  behauptet,  dass 
doch  noch  schhesslich  ein  Umschlag  stattfindet,  der  die  günstige  Beein- 
flussung der  Vaccine-Einspritzungen  vor  Augen  führt. 

Zehn  Versuche  von  Behandlung  des  chronischen  Alcoholismus  mit 
Strychnin.  Von  Dr.  W.  N.  Ergolski.  —  (Wratsch,  1891,  No.  20.) 
An  der  Hand  sehr  ausführlicher  Krankengeschichten  theilt  E.  in 
seinem  Aufsatze  die  von  ihm  während  eines  Zeitraumes  von  1^  Jahren 
gesammelten  Ergebnisse  der  Strychninbehandlung  der  Trunksucht  mit. 
In  sämmtllchen  10  Fällen,  die  sich  auf  Personen  aus  den  verschieden- 
sten Berufsklassen  beziehen,  war  der  Einfluss  der  Strychninbehandlung 
ein  derart  eclatanter,  dass  man  berechtigt  wäre,  von  einer  geradezu  spe- 
cifischen  Wirkung  zu  sprechen.  Besonclers  wirksam  erwies  sich  hierbei 
das  Strychnin  in  Form  der  subcutanen  Injectionen.  Bei  Einverleibung 
des  Mittels  per  os  ist  die  Resorption  wahrscheinlich  eine  mangelhafte, 
und  zwar  deshalb,  weil  Alcoholiker  bekanntlich  in  der  Regel  von  chro- 
nischem Magen-Darmkatarrh  behaftet  sind.  Einige  wenige  Injectionen 
(6-8),  tägUch  eine,  in  Dosen  von  i/go  Gran  am  ersten  und  '/^p  bis  Voo^rran 
in  den  darauffolgenden  Tagen,  waren  gewöhnlich  ausreichend,  lim  bei 
den  betreffenden  Patienten  eine  vollständige  Abneigung  gegen  alcoho- 
lische  Getränke  zu  erzielen. 

The  Treatment  of  Spasmodic  Asthma.  By  Dr.  J.  F.  Jenkins.  —  (The 
Journal  of  the  Amer.  Med.  Assoc,  1891,  No.  21.) 
Diese  Behandlung  besteht  in  der  Verordnung  des  Fluidextracts  von 
Eux)liorh'ia  %)ilulifera  —  einer  australischen  Pflanze,  die  in  ihrem  Mutter- 
lande vielfach  gegen  Asthma  und  bronchiale  Affectionen  angewandt 
wird.  J.  pflegt  das  Extract  zusammen  mit  Glycerin,  zu  gleichen 
Theilen,  einen  Theelöffel  vier  mal  täglich,  zu  verschreiben  und  ver- 
sichert, ausserordentUche  Resultate  damit  erzielt  zu  haben.  Vier  aus- 
führlich beschriebene  Krankheitsfälle  illustriren  diese  Aussage.  Verf. 
beruft  sich  zum  Schluss  auf  einen  Collegen  in  Philadelphia,  Dr.  John 
AuLDE,  der  von  25  mit  Euphorbia  durchweg  erfolgreich  behandelten 
Fällen  von  Asthma  zu  berichten  weiss  und  das  genannte  Mittel  gerade- 
zu als  Specificum  für  diese  Krankheit  erklärt. 

Aristo!  in  chronic  Dysentery.   By  Dr.  B.  M.  Randall.  —  (The  Medical 
Age,  1891,  June  25.) 

R.  hat  in  drei  schweren  Fällen  von  chronischer  Dysenterie,  bei 
welchen  kein  einziger  der  üblichen  Arzeneistoffe  und  Behandlungs- 
methoden sich  nützlich  erwies,  mit  evidentem  Erfolge  Aristol  ange- 
wandt. Er  verordnete  Letzteres  in  Form  von  Suppositorien  (3  gran), 
zusammen  mit  Morphin  (V3  gran),  dreimal  täglich.  Schon  nach  wenigen 
Tagen  hatte  sich  der  Zustand  so  weit  gebessert,  dass  er  das  Morphin 
weglassen  und  den  Gebrauch  des  Aristol  auf  eine  einzige  Dosis  pro  die 
reduciren  konnte. 


318 


Krankheiten  der  Verdauungs-  und  Circulationsorgane. — ^Referirt  von 
Dr.  MAX  EINHORN. 

1.  Du  traitement  des  affections  chroniques  du  gros  intestin  et  en  parti- 
culier  du  cancer  du  rectum  par  l'antisepsie  intestinale.   Von  Dujar- 
din-Beaumetz.    (Bulletin  general  de  Therapeutique,  30.  June  1891.) 
Dujardin-Beaumetz  weist  zunächst  darauf  hin,  dass   die  Kectum- 
carcinome  eine  sehr  langsame  Entwickelung  zeigen  und  darin  den  Ge- 
bärmutterkrebsen gleichen.  In  Bezug  auf  Behandlung  könne  man  ohne 
chirurgische  Intervention  durch  die  intestinale  Antisepsis  gute  Resultate 
erzielen.     Seit  drei  Jahren  behandelt  B.  drei  Patienten  mit  Rectum- 
carcinomen    ohne    bestehende  Occlusion  nach  folgender  Methode : 

1.  Einmal  täglich  hohe  Rectalinjectionen  von  1  Liter  Wasser,  worin 

0.  25  Naphtol  a  aufgelöst ;  (das  Wasser  wird  wie  bei  Magenausspü- 
lungen gleich  wieder  herausgelassen). 

2.  Innerlich  zu  nehmen  : 
R.  Salol, 

Bismuth.  salicyl., 
Natr.  bicarbon.    aa  10,0, 
Div.  in  part.  aeq.    N  xxx. 
Vor  dem  Frühstück  und  Mittagbrod  ein  Pulver  zu  nehmen. 

3.  Die  Kost  soll  hauptsächlich  aus  Milch,  Eiern,  Stärkesubstanzen, 
grünen  Leguminosen  und  Früchten  bestehen  (dieses  vegetarianische 
Regime  soll  am  wenigsten  Toxine  enthalten). 

Ausserdem  muss  für  Stuhlgang  wenigstens  einmal  täglich  gesorgt 
werden. 

Diese  Behandlung  wendet  Beaumetz  ausser  bei  Rectumcarcinom 
auch  bei  den  chronischen  entzündlichen  Zuständen  des  Dickdarms  an, 
hauptsächlich  bei  der  Colitis  pseudo-membranacea, 

2.  lieber  gastro-intestinale  Blutungen.   Von  P.  Hampeln.   (St.  Peters- 

burger Medic.  Wochenschr.,  1891,  No.  8.) 

H.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  das  Gebiet  der  sogenannten  es- 
sentiellen (perniciösen)  Anämien  immer  kleiner  wird,  u.  z.  dadurch,  dass 
es  gelungen  ist,  für  viele  dieser  Fälle  gewisse  Darmschmarotzer,  theils 
blutsaugende,  theils  andere,  als  Ursache  aufzudecken ;  so  wurde  das 
Anchylostomum  duodenale  als  die  Ursache  jener  schweren,  tödtlich 
verlaufenden  Anämien  erkannt,  die  als  „Gotthardttunnel-Ziegelbrenner- 
anämien" bezeichnet  werden ;  dann  wurde  von  Reyher  der  Botrio- 
cephalus  latus  als  der  Urheber  mancher  perniciöser  Anämien  erkannt. 
In  vielen  Fällen  von  schwer  verlaufenden  Chlorosen  fängt  man  jetzt  an, 
Magen-  und  Darmblutungen  als  Ursaclie  anzunehmen ;  nachdem  Hoess- 
LiN  auf  diesen  Punkt  zuerst  aufmerksam  gemacht  hatte,  folgt  ihm  Ver- 
fasser in  dieser  Anschauungsweise.  Hampeln  hält  es  für  zweckmässig, 
diese  die  Chlorose  bedingenden  Blutungen  in  drei  Klassen  zu  gruppiren  : 

1.  latente,  2.  pseudolatente  gastrointestinale  und  3.  manifeste  gastrale 
Blutungen. 

Unter  „latente  Blutungen"  versteht  H.  solche,  welche  im  Gastroin- 
testinaltract,  sei  es  durch  Ulcus  oder  Erosionen,  erfolgen,  ohne  dass  es 
möglich  wäre,  dieselben  zu  entdecken  ;  die  Blutmengen  sind  nicht  gross, 
werden  nicht  erbrochen,  und  nach  ihrer  Verdauung  im  Magendarm- 
kanal bringen  sie  keine  Veränderung  in  der  Farbe  der  Faeces  hervor. 

Die  pseudolatenten  sind  solche  Blutungen,  die  durch  Nichtbeacht- 
ung der  Faecesfärbung  übersehen  werden,  und  die  manifesten  gastralen 
Blutungen  endlich  solche,  wo  die  Blutung  unverkennbar  in  Erscheinung 
tritt ;  das  Blut  wird  erbrochen,  oder  geht  mit  den  Faeces  ab  und  ver- 
leiht denselben  die  Theerfarbe.  Verfasser  beschreibt  darauf  zwei  Fälle 
von  Chlorose,  wo  seine  Annahme,  dass  beide  Fälle  bedingt  seien  durch 
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unkenutliche  Magendarmblutimgen,  durch  den  Erfolg  der  Behandlung 
(Ruhe  und  Diät-  ülcuskur)  sich  als  richtig  erwies.  Auch  Erosionen  des 
Magens  können  bedeutende  Blutungen  hervorrufen  ;  dies  wird  durch 
einen  Fall  illustrirt,  in  dem  sich  Blutbrechen  einigemale  im  Verlauf  von 
wenigen  Tagen  wiederholt  hat  und  den  Excitus  letalis  herbeiführte  ;  die 
Section  zeigte,  dass  kebi  Ulcus  bestand  ;  dagegen  war  eine  Erosion  der 
Schleimhaut  des  Magens  vorhanden. 

3.  Zur  Aetiologie  des  Diabetes.  Von  R.  Schmitz.  (Berl.  Klin.  Wo- 
chenschr.  1891,  No.  27.) 
S.  giebt  seine  Ansichten  über  die  Aetiologie  des  Diabetes,  indem  er 
über  ein  Material  von  2500  diabetischen  Fällen  verfügt,  kund.  Der 
idiopathische  Diabetes  komme  häufiger  beim  männlichen,  wie  beim 
weiblichen  Geschlecht  vor ;  das  Verhältniss  war  1206  Männer  zu  909 
weiblichen  Geschlechtes.  Aus  einer  Tabelle  über  das  Alter  seiner  Pa- 
tienten schliesst  S.,  dass  der  Diabetes  von  dem  zwanzigsten  Jahre  an 
ungleich  häufiger  beobachtet  wird,  als  vorher,  und  dass  derselbe  von 
Jahrzehnt  zu  Jahrzehnt  häufiger  wahrgenommen  wird.  S.  nimmt  für 
die  idiopathische  Diabeteserkrankung  eine  bei  dem  betreffenden  Indi- 
viduum bestehende  Disposition  an  ;  diese  Disposition  kann  angeboren, 
ererbt  oder  erworben  sein.  Der  Diabetes  kann  nach  S.  von  Einem  auf 
den  Anderen  übertragen  werden ;  so  wird  zuweilen  die  Frau  eines 
Diabetikers  gleichfalls  zuckerkrank.  Die  Aetiologie  des  idiopathischen 
Diabetes  habe  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Aetiologie  der  Tuber- 
culose,  da  hier  wie  dort  die  Disposition  als  die  Grundbedingung  für  die 
Erwerbung  der  Krankheit  angesehen  werden  müsse  ;  vielleicht  sei  die 
Pathogenese  des  Diabetes,  ebenso  wie  jene  der  Tuberculose,  durch  ge- 
wisse Mikroorganismen  bedingt?  S.  glaubt,  dass  es  vorläufig  noch 
keineswegs  bewiesen  sei,  dass  geistige  Abspannung,  sowie  nervöse  Auf- 
regung den  Diabetes  hervorrufen  können  ;  ferner  bezweifelt  er  den  Ein- 
fluss,  den  die  gewohnheitsmässige  Aufnahme  von  vielen  zuckerhaltigen 
Speisen  auf  die  Entstehung  des  Diabetes  ausüben  sollte  ;  dagegen 
spielen  Raceneigenthümlichkeiten  eine  eminente  Rolle. 

5.  Kefir,  kaukasischer  Milchwein  (Kuhmilch-Kumiss).   Von  H.  Weiss. 

(Klinische  Zeit-  und  Streitfragen,  Band  IV,  Heft  10.) 
Nach  einer  ausführlichen  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  kommt 
W.  zu  folgendem  Resume  : 

1.  Der  aus  Kuhmilch  bereitete  Kefir  ersetzt  nicht  blos  den  Stuten- 
kumiss,  sondern  ist  ihm  wegen  des  Geschmackes,  des  Preises  und  der 
leichteren  Bereitungsart  sogar  vorzuziehen. 

2.  Kefir,  mit  Recht  Milch  wein  genannt,  ist  keine  Nachahmung, 
sondern  ein  uraltes  Getränk  der  kaukasischen  Gebirgsvölker. 

3.  Kefir  ist  =  Milch,  Alkohol,  Kohlensäure,  Milchsäure  und  Hemi- 
albuminose  (Propepton). 

4.  Die  alkoholische  und  Milchsäuregährung  der  Milch  werden  be- 
wirkt durch  das  Kefirferment,  welches  aus  Hefezellen  und  einer  Bak- 
terienart, Dispora  caucasica,  besteht. 

5.  Beim  Kefirgebrauche  hebt  sich  die  Diurese  und  wird  der  Harn 
diluirt  (an  fixen  Bestandtheilen  ärmer),  der  Gesammtstoffwechsel 
retardirt. 

6.  Kefir  ist  kein  Specificum  gegen  irgend  eine  Krankheit  (auch  nicht 
gegen  Phthise,  obwohl  er  Katarrhe  günstig  beeinflusst);  hingegen  ein 
ausgezeichnetes,  leicht  assimilirbares  Nährmittel,  ein  wahres  Tonicum 
und  Stimulans  zugleich. 

7.  Nicht  nur  das  Aussehen  wird  besser,  auch  das  Körpergewicht 
nimmt  bei  regelmässigem  Kefirgenusse  zu. 

8.  In  der  Reconvalescenz,  bei  Anämie,  bei  chronischem  Magen-  und 
Darmkatarrh,  bei  Cirrhosis  hepatis,  Pleuritis  ist  Kefir  ein  vorzügliches, 


320 


bei  Ulcus  ventriculi  ein  kaum  ersetzbares,  bei  chronischem  Morbus 
Brightii  das  geeignetste  Nahrungsmittel,  vortrefflich  bei  Scorbut. 

9.  Gute  Dienste  leistet  Kefir  in  der  Kinderpraxis. 

10.  Kefir  ist  auch  Gesunden  zuträglich  und  wäre,  dem  Yolke  mehr 
zugänglich  gemacht,  geeignet,  der  Branntweinpest  zu  steuern. 

11.  Kefir  ist  überliaupt  am  Platze,  wo  Milch  angezeigt  ist,  oder  selbst 
diese  nicht  vertragen  wird.  Weshalb  wir  uns  dann  nicht  mit  der  Milch 
begnügen,  darauf  antworten  wir  mit  den  zutreffenden  Worten  Lepine's, 
welcher  sagt :  „Par  le  motif  qui  a  pousse  l'homme  ä  transformer  le  jus 
du  raisin  en  vin,  en  un  mot  ä  introduire  l'art  dans  la  preparation  de  ses 
aliments." 

Kinderheilkunde. 
Referirt  von  Dr.  A.  SEIBERT. 

1)  Ausspülen  des  Magens  kleiner  Kinder  zu  therapeutischem  Zwecke, 

Von  Dr.  J.  W.  Troitzky,  Privatdocent  der  Kinderkrankheiten  an  der 
Wladimir-Universität  in  Kiew.  (Archiv  für  Kinderheilkunde,  12. 
Band,  5.  und  6.  Heft,  1891.) 

2)  Die  Verdauung  im  Magen  bei  kleinen  Kindern  und  die  therapeutische 

Bedeutung  der  Ausspülungen  desselben.  Von  demselben.  (Jahr- 
buch für  Kinderheilkunde,  Bd.  22,  Heft  4.  Juli  1891.) 
Der  Verfasser  hat  sich  in  der  letzten  Zeit  anscheinend  viel  mit  der 
Literatur  der  Magenauswaschung  im  Säuglingsalter  beschäftigt  und 
berichtet  selbst  über  64  Fälle,  bei  welchen  diese  Methode  angewandt 
wurde.  Warum  er  es  für  nöthig  gehalten  hat,  über  diesen  Gegenstand 
zwei  ausführliche  Arbeiten  zu  gleicher  Zeit  erscheinen  zu  lassen,  ist 
nicht  recht  ersichtlich.  Die  Belesenheit  des  Autors  über  diesen  Gegen- 
stand ist  ganz  erstaunlich,  und  sind  namentlich  die  Aeusserungen 
amerikanischer  Kinderärzte  vielfach  erwälmt,  und  müsste  uns  das  als 
Beweis  des  Fortschrittes  internationaler  Wissenschaftlichkeit  angenehm 
berühren,  wenn  nicht  auch  bei  dieser  Berichterstattung  verschiedene 
Mängel  mitunterlaufend  die  Freude  störten.  Es  werden  so  Aeusserungen 
von  kleinen  und  grossen  Autoritäten  dieses  Landes  citirt,  die  zur  Zeit 
noch  keinem  Kinde  den  Magen  ausgewaschen  hatten,  und  anderen, 
deren  Ungeschicklichkeit  und  Oberflächlichkeit  bei  der  Handhabung  des 
Spülapparates  in  einigen  Fällen  nur  negative  Kesultate  erzielten.  Der 
Autor  hat  es  bei  dem  Sammeln  seines  Materials  (welches  von  grossem 
Fleisse  zeugt)  nicht  verstanden,  einfache  Meinungäusserungen  von  Be- 
richten über  wirkliche  Versuche  und  Arbeiten  zu  unterscheiden.  Auch 
sonst  scheint  ihm  die  Uebersetzung  aus  dem  Englischen  einige  Streiche 
gespielt  zu  haben,  und  namentlich  da,  wo  er  über  des  Referenten  Be- 
richte über  diesen  Gegenstand  (Stomach-washing  in  infants.  Archives 
of  Pediatrics,  April  1889  ;  und  Eeport  on  two  years  of  experience  in  the 
mechanical  treatment  of  gastro-intestinal  disturbances  in  infants. 
Archives  of  Pediatrics,  March,  1890)  sich  auslässt.  So  sollen  uns  u.  A. 
die  Magenausspülungen  „bei  Tuberculose  der  Gedärme  gute  Dienste  ge- 
leistet, die  Kindernasen  ihre  normale  Form  angenommen  haben,  und 
traurige  Gemüthsstimmung  einer  heiteren  Platz  gemacht  haben"  und 
nennt  dann  unsere  Berichte  „allzusehr  lobende  Aussprüche  des  New 
Yorker  Paediaters,"  und  weist  schhesslich  darauf  hin,  dass  wir  ja  auch 
gelegentlich  innere  Mittel  (Höllenstein  und  Calomel)  angewandt  hätten 
und  somit  unsere  guten  Resultate  nicht  allein  der  Magenausspülung 
verdankten.  Bei  Darmtuberculose  haben  wir  niemals  im  Säuglingsalter 
den  Magen  ausgewaschen  und  steht  das  auch  nicht  in  unseren  Berichten, 
wohl  aber,  dass  mittelst  dieser  Methode  Fälle  gut  wurden,  die  von  An- 
deren als  „Darmschwindsucht"  aufgegeben  waren.   Weder  die  Form  der 
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Säuglingsnasen,  noch  die  Gemütlisstimmung  der  Kleinen  werden  in  unse- 
ren Berichten  als  besondere  Zeugen  unserer  magenspülenden  Thätigkeit 
erwähnt,  wohl  aber  haben  wir  ausser  der  Magenausspülung  noch  andere 
Heilmittel  angewandt,  und  das  zieht  uns  obigen  Ausspruch  des  Kiewer 
Paediaters  zu,  während  er  unseren  Versuch,  in  29  Fällen  von  Cholera 
infantum  mit  Magenausspülung  allein  zu  arbeiten,  als  ,,riskirt"  be- 
zeichnet. Gewiss  haben  wir  nach  der  Ausspülung  andere  innere  Mittel 
angewandt,  wenn  es  uns  indicirt  erschien,  was  uns  aber  durchaus  nicht 
abhalten  konnte,  den  Hauptantheil  des  Erfolges  der  Magenauswaschung 
zuzuschreiben,  ein  Urtheil,  das  wir  heute,  nach  drei  Jahren,  nocü 
freudig  unterschreiben.  Aus  den  Arbeiten  Troitzky's  geht  nichts  Neues 
hervor  und  seine  Bestätigung  der  therapeutischen  Erfolge  Anderer 
kommt  etwas  spät,  aber  seine  häufigen  Citate  aus  unseren  Berichten 
und  seine  Schlussfolgerungen  beweisen  doch,  dass  unser  Einführen  der 
EpsTEiN'schen  Methode  in  die  Praxis  dieses  Landes  nicht  allein  ameri- 
kanischen Collegen  zu  statten  gekoiinnen  ist.  Vor  zwei  Jahren  war  es 
noch  möglich,  dass  von  hervorragender  Seite  in  einer  Besprechung  der 
Magenausspülung  von  „jungen,  kurzsichtigen  Enthusiasten,  welchen 
der  Magenschlauch  hochmüthig  aus  der  Kocktasche  schaut"  die  Kede 
sein  konnte;  heute  würde  das  wohlweislich  unterbleiben.  Tempora 
mutantur !  Und  wie  die  Zeiten,  so  die  Ansichten,  nur,  dass  man  das  bei 
Leibe  nie  zugesteht,  denn  wo  käme  dann  der  Autoritätsglaube  hin? 

lieber  Milchsterilisirung  und  über  bittere  Milch,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigrung  auf  die  Kinderernährung.     Von  Ferdinand  Hueppe. 

(BerUner  KUnische  Wochenschrift,  20.  Juli,  1891.) 

Verfasser  weisst  zuerst  darauf  hin,  dass  er  als  Erster  die  Möglichkeit 
gezeigt  hat,  Milch  in  kleinen  Portionen  zu  sterilisiren  (Mittheil,  aus  dem 
kaiserl.  Gesundheitsamt,  1884:),  und  sagt  weiter:  „Nachdem  ich  selbst 
bereits  vielfach  Gelegenheit  gehabt  hatte,  dieses  sichere  und  bequeme 
Sterilisiren  anzurathen,  trat  Soxhlet  (1886)  mit  einem  Verfahren  vor, 
welches  diese  Methode  mehr  systematisirte  und  in  eine  compendiöse 
Form  brachte,  welche  durcli  Patente  geschützt  und  dann  in  üblicher 
Weise  bekannt  gemacht  wurde,  iväkrend  ich  keines  meiner  Verfahren  in 
dieser  Weise  geschützt,  sondern  im  Interesse  der  Allgemeinheit  2ind  mög- 
lichst weiten  Verbreitung  einer  rationellen  BeJiandlung  der  Milch  auf  alle 
Einschränkungen  durch  Patente  verzichtet  liabe."  Der  hier  Soxhlet  von 
einer  so  hervorragenden  Persönlichkeit  wie  Hüeppe  gemachte  Vorwurf, 
dürfte  wohl  schliesslich  den  letzten  Zweifel  darüber  beseitigen,  ob  der 
SoxHLET'sche  Apparat  patentirt  war  oder  nicht,  Zweifel,  welche  durch 
reklamemachende  Anzeigen  entstanden  und  in  welchen  Keferent  ob  der- 
selben Angabe  der  Unwahrheit  bezichtigt  wurde.  Schliesslich  weisst 
Hueppe  nach,  dass  das  Sterilisiren  im  Haus  nur  als  Nothbehelf  anzu- 
sehen ist  und  redet  einer  Milchreinigung  und  Sterilisirung  in  Anstalten 
das  Wort.  Der  Artikel  ist  höchst  lesenswerth  und  gibt  den  Stand 
•dieser  Frage  sehr  präcis  und  anschaulich. 


Kinderheilkunde.  —  Referirt  von  Dr.  SARA  WELT. 

Prolapsus  uteri  completus  bei  einem  neugeborenen  Kinde.  Von  Dr.  M. 
duisling.  (Archiv  für  Kinderheilkunde,  12,  1891.) 
Qu.  berichtet  über  ein  in  Steisslage  geborenes  Kind  mit  Spina  bifida 
und  beiderseitigem  pes  equinovarus;  am  7.  Tage  trat  heftige  Diarrhoe 
mit  ununterbrochen  starken  Pressungen  auf;  am  Abend  desselben 
Tages  zeigte  sich  beginnender  Prolapsus  vaginne,  nachdem  schon  vor- 
her Vorfall  der  entzündeten  Eeetalschleimliaut  bemerkt  worden  war; 
nach  acht  Tagen  war  kompletor  Uterusprolaps  vorhanden.  Das  Kind 
ging  im  dritten  Monate  an  Darmkatarrh  zu  Gründe;  post  mortem  wurde 
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ein  vergrösserter  Uterus  mit  schlaffen  Ligamenten  gefunden.  Ver- 
fasser glaubt,  dass  die  Entzündung  der  Eectumschleimhaut  lockernd 
auf  die  Vaginalwände  wirkte  und  es  durch  den  starken  Tenesmus  zum 
Prolapse  gekommen  war. 

The  Abdomen  in  infancy.   By  Th.  Dwig^ht,  M.  D.,  and  T.  M.  Rotch,  M.  D 

(Archives  of  Pediatrics,  Vol.  VIII,  No.  7.) 

Bemerkungen  über  den  Unterschied  des  Abdomens  im  Kindesalter 
und  im  Erwachsenen.  Er  wird  bedingt,  besonders  rechtsseitig,  durch 
die  relativ  grössere  Leber  und  Nieren.  Die  Blase,  die  im  infantilen 
Becken  keinen  Platz  findet  und  schon  frühe  einer  bedeutenden  Aus- 
dehnung fähig  ist,  nimmt  fast  die  ganze  untere  Hälfte  des  Abdomens 
ein,  was  bei  der  Untersuchung  des  kindlichen  Leibes  zu  berücksichti- 
gen ist. 

Die  Grösse  des  Magens  unterliegt  bedeutenden  Schwankungen  bei 
gleichaltepigen  Kindern.  Fleischmann  hat  bei  künstlich  genährten 
Kindern  einen  bedeutend  grösseren  Magen  gefunden,  als  bei  Säuglingen 
desselben  Alters;  und  die  Verfasser  halten  es  für  wahrscheinKch,  dass 
bei  der  Einführung  zu  kleiner  Nahrungsmengen  der  normale  Magen 
sich  zusammenziehen  kann;  am  meisten  aber  hängt  die  Magencapacität 
von  dem  Gewichte  des  Kindes  ab:  je  schwerer  das  Kind  ist,  desto 
grösser  ist  die  Capacität  des  Magens  Die  Verfasser  heben  die  Noth- 
Wendigkeit  hervor,  bei  der  Bestimmung  der  Nahrungsmenge  bei  künst- 
lich genährten  Kindern  auf  die  Wachsthums  Verhältnisse  des  Magens 
zu  achten ;  er  wächst  nach  der  Geburt  sehr  stark  in  den  ersten  drei 
Monaten,  weniger  im  zweiten  Vierteljahre;  entwickelt  sich  aber  wieder 
stärker  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Jahres.  Im  ersten  Lebens- 
monate aber,  der  kritischsten  Periode  für  die  Ernährung,  soll,  nach  den 
Untersuchungen  von  Ssnitkin,  die  jedesmalige  Nahrungsmenge  von 
dem  ursprünglichen  Gewichte  des  Kindes  nach  der  Geburt  abhängig  ge- 
macht werden.  Dem  hundertsten  Theile  dieses  Gewichtes  füge  man 
ein  Gramm  für  jeden  Tag  hinzu. 

Die  Verfasser  weisen  auf  die  grössere  Beweglichkeit  des  infantilen 
Darmkanals  hin,  besonders  des  Coecum's,  colon  ascendens  und  der 
flexura  sigmoidea,  und  halten  dies  für  die  wahrscheinUche  Ursache 
der  häufigen  Fälle  von  Intussusception  im  ersten  Lebensjahre.  Die 
Länge  des  Dickdarms  bleibt  in  den  ersten  drei  bis  vier  Monaten  die- 
selbe; doch  entwickelt  er  sich  währenddem  auf  Kosten  der  fiexura  sig- 
moidea, welche  zur  Zeit  der  Geburt  fast  die  Hälfte  des  Dickdarms  aus- 
macht; die  EntWickelung  des  Dünndarms  ist  nach  den  ersten  zwei 
Monaten  eine  sehr  unregelmässige  und  halten  sie  die  Verfasser  bedingt 
von  der  Quantität  und  Qualität  der  eingeführten  Nahrung. 

Bauchmassage  an  Kindern  bei  Stuhlverstopfimg  (Stuhlträgheit).  Von 
Dr.  A.  Karnitzky.    (Archiv  für  Kinderheilkunde,  XII.  Band.) 

K.  hat  bei  der  Behandlung  von  „acuter"  und  chronischer  Obstipation 
bei  Kindern  mit  Bauchmassage  günstige  Erfolge  gehabt,  und  sieht  sich 
deshalb  veranlasst,  sie  besonders  zu  empfehlen.  Während  Abführmittel 
eine  nur  vorübergehende  erhöhte  Darmperistaltik  mit  darauf  folgender 
Ermüdung  und  Eintreten  von  noch  grösserer  Obstipation  bewirken,  be- 
kämpfen die  Keibungen  des  Leibes  nicht  nur  die  Verstopfung,  sondern 
auch  ihre  wichtigste  Ursache,  die  Atonie.  Die  Keibungen,  die  K.  zwei 
Stunden  nach  dem  Mittagsraahle  vornahm,  sollen  mit  trockener  und 
flacher  Hand  in  der  Richtung  des  Colons  ausgeführt  werden  ;  bei  Säug- 
lingen massire  man  nur  während  des  Säugens,  um  das  Schreien  und  die 
damit  verbundene  Anspannung  der  Bauchmuskeln  zu  verhindern.  Die 
Sitzungen  sollen  nicht  mehr  als  zweimal  des  Tages  wiederholt  werden  ; 
Dauer  der  Sitzung  vier  bis  zehn  Minuten. 
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Influenza  und  Gewichtszunahme  der  Kinder.  Von  Dr.  R.  Malling- 
Hausen.  (Archiv  für  Kinderheiilcimde.  Vol.  XIII,  1,  2.) 
Durch  tägliche  Wiegung  der  Kinder  in  der  kgl.  Unterrichtsanstalt 
für  Taubstumme  in  Kopenhagen  während  der  letzten  sieben  Jahre  hatte 
es  sich  gezeigt,  dass  die  Gewichtszunahme  der  Kinder  im  Herbste  und 
den  ersten  beiden  Wintermonaten  am  bedeutendsten  war,  und  in  gerin- 
gerem Masse  bis  zum  April  anhielt,  während  von  da  ab  eine  Gewichts- 
verminderung wahrnehmbar  wurde,  die  bis  zum  Ende  des  Sommers 
anhielt.  Im  Jahre  1889  zeigten  die  Gewichtscurven  bis  zum  21.  No- 
vember das  gewohnte  Ansteigen  ;  von  da  ab  trat  eine  Stockung  ein, 
welche  bis  zum  21.  Dezember  anhielt ;  während  in  den  verflossenen 
Jahren  die  Steigerung  während  dieser  Zeit  500  Grm.  für  jedes  Kind 
betrug,  fand  in  diesem  Jahre  bei  Mädchen  gar  keine  Zunahme  statt,  bei 
Knaben  aber  betrug  sie  nur  200  Grm.  pro  Kopf.  Im  Laufe  dieser  Zeit 
war  in  der  Ernährung  der  Zöglinge  sowie  in  den  hygienischen  Verhält- 
nissen keine  Veränderung  vor  sicli  gegangen,  und  hält  M.  die  unge- 
wöhnlichen Gewichtsverhältnisse  bedingt  durch  die  damals  in  Kopen- 
hagen grasöirende  Influenza.  Keines  der  in  der  Anstalt  befindlichen 
Kinder  litt  an  der  Grippe,  und  kamen  nur  einige  Schnupfenfälle  vor. 
Sechs  Anstaltslehrer  machten  aber  heftige  Anfälle  der  Grippe  durch. 
M.  kommt  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  sie  amtlich  keine  Influenza 
hatten,  thatsächlich  aber  jedes  der  Kinder  davon  beeinflusst  wurde; 
ergo  :  sie  hatten  Alle  Influenza. 


Pathologie  und  Bacteriologie.  Referirt  von  Dr.  LOUIS  HEITZMANN. 
Anatomische  Sammlungspräparate  mit  Erhaltung  der  natürlichen 
Färbung.  Von  Dr.  Richard  Thoma.  (Centralblatt  für  Allg.  Patho- 
logie und  Path.  Anatomie,  Band  II,  No.  10.) 
Vielfältig  hat  sich  das  Bestreben  kund  gegeben,  die  natürUche  Fär- 
bung solcher  Organtheile  zu  erhalten,  welche  zur  Betrachtung  mit  un- 
bewaffnetem Auge  in  Vorlesungen  herumgezeigt  und  in  Sammlungen 
aufbewahrt  werden  sollen.  Das  Bedürfniss  ist  ein  um  so  dringenderes, 
als  viele  pathologisch-anatomische  Veränderungen  bei  der  üblichen 
Aufbewahrung  in  Spiritus  dem  unbewaffneten  Auge  vollständig  ver- 
loren gehen.  T.  hat  sich  seit  etwa  sechs  Jahren  damit  beschäftigt,  eine 
Methode  zur  Befriedigung  dieses  Bedürfnisses  zu  finden.  Die  Organe 
werden  oei  der  Section  möglichst  sparsam  mit  Wasser  behandelt.  Sie  ge- 
langen dann  sogleich  oder  nach  einigen  Stunden  in  starke  Salzlösungen, 
welche  einerseits  eine  Auflösung  und  Ausiaugung  der  rothen  Blutkör- 
perchen verhindern,  andererseits  stark  Wasser  entziehen.  Er  verwendet 
zwei  Lösungen: 

Flüssigkeit  Ä    Flüssigkeit  B 
Krystallisirtes  schwefelsaures  Natron  100  Gramm      60  Gramm. 

Kochsalz  100      „         100  „ 

Chlorkalium  100      „  30 

Kalisalpeter  10      „  10  „ 

Wasser  so  viel  erforderlich,  zur  Erzeugung  von  1  Liter  1  Liter 

Flüssigkeit  Flüssigkeit. 
Welche  von  beiden  Lösungen  vorzuziehen  sei,  ist  nicht  allgemein 
zu  entscheiden.  Das  Wesentliche  an  Beiden  ist  ihr  grosser  Gehalt  an 
schwefelsaurem  Natron  und  an  Kochsalz.  In  einer  dieser  Flüssigkeiten 
wird  das  Organ  frei  aufgehängt.  Es  kommt  dann  18  bis  24  Stunden 
später  in  reinen  Spiritus,  nachdem  man  es  mit  Hülfe  eines  feinen 
weichen  Pinsels  von  etwa  anhängenden  Bluttheilen  befreit  hat.  Spart 
man  nicht  zu  sehr  mit  dem  Spiritus,  so  erhält  man  nach  völliger  Durch- 
härtung, wobei  der  Spiritus  ein  bis  zwei  Mal  zu  wechseln  ist,  ein  Prä- 
parat, welches  mindestens  einen  grossen  Theil  der  natürlichen  Farbe 
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zeigt.  Solche  Präparate  behalten  zuweilen  Monate  lang  in  Spiritus  das 
Aussehen  völlig  frischer  Organe.  Die  mikroskopische  Structur  der  Or- 
gane bleibt  ganz  vorzüglich  erhalten. 

Ein  Erklärungsversuch  der  erworbenen  Immunität  gegen  Infections- 
krankheiten.  Von  Dr.  Gustav  Wolff.  (Centraiblatt  für  allg.  Path. 
und  Path.  Anatomie.    Band  II,  No.  11.) 

Sind  schon  die  Erscheinungen  der  Disposition  und  der  Immunität 
gegen  Infectionskrankheiten  höchst  auffallende,  so  muss  die  Thatsache» 
dass  Immunität  durch  einmaliges  Ueberstehen  einer  Krankheit,  bezw- 
durch  künstliche  Einführung  des  speciflschen  Giftes  erworben  werden 
kann,  als  eine  geradezu  verblüffende  Erscheinung  bezeichnet  werden. 
An  Erklärungsversuchen  für  diese  Erscheinung  hat  es  nicht  gefehlt. 
Dreierlei  Theorien  wurden  aufgestellt,  von  denen  aber  keine  leistet,  was 
eine  Theorie  leisten  soll;  erstens  die  Metschnikoff 'sehe  Phagocytenlehre, 
die  man  als  „Abrichtungstheorie"  bezeichnen  könnte;  zw^eitens  die  Er- 
schöpfungstheorie; und  drittens  die  Gifttheorie. 

Die  Principien  der  Cellular-Pathologie  nöthigen  uns  zur  Annahme, 
dass  das  verschiedene  Verhalten  verschiedener  Individuen  derselben 
Inf ection.  gegenüber,  also  die  Verschiedenheit  der  Disposition  der  In- 
dividuen für  eine  specifische  Infection,  zurückgeführt  werden  muss  auf 
eine  verschiedene  Disposition  der  Gewebe  und  in  letzter  Instanz  der 
Zellen.  Wenn  also  von  zwei  Individuen  das  eine  von  gewissen  Bac- 
terien  angegriffen  wird,  während  das  andere  unbeschädigt  bleibt,  so 
dürfen  wir  wohl  annehmen,  dass  in  dem  einen  Organismus  sich  Zellen 
finden,  welche  für  die  Einflüsse  der  Bacterien  disponirt  sind,  während 
im  andern  Organismus  solche  Zellen  fehlen.  Die  am  meisten  disponir- 
ten  Zellen  werden  natürlich  den  Angriffen  der  Bacterien  zuerst  unter- 
liegen, sie  werden  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  bilden,  von 
welchem  aus  dieselbe  sich  dann  weiter  verbreitet,  indem  andere  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden,  so  dass  die  Krankheit  einen  progressiven 
Verlauf  nimmt.  Es  ist  aber  auch  denkbar,  dass  der  Einfluss  der  Bac- 
terien auf  die  besonders  disponirten  Zellen  beschränkt  bleibt,  dass  nur 
diese  erkranken  und  zu  Grunde  gehen,  während  die  andern  unversehrt 
bleiben,  sodass  Heilung  eintritt.  Damit  sind  aber  diejenigen  Elemente, 
welche  den  Bacterien  günstige  Angriffspunkte  boten,  beseitigt;  ein 
fernerer  Angriff  bleibt  erfolglos,  der  Organismus  ist  gegen  die  Einflüsse 
dieser  speciflschen  Parasiten  mehr  oder  weniger  immun.  Diejenigen 
Zellen,  in  deren  Vorhandensein  der  Unterschied  zwischen  einem  dispo- 
nirten und  einem  immunen  Individuum  bestand,  sind  durch  den  Aus- 
rottungsprocess,  welchen  die  erste  Infection  bewirkte,  entfernt,  es  be- 
steht also  in  dieser  Beziehung  kein  Unterschied  mehr.  Da  die  Schädi- 
gung, welche  die  Gewebezellen  durch  die  parasitirenden  Mikroorganis- 
men erfahren,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  vor  Allem  in  der  giftigen 
Wirkung  ihrer  Stoffwechselprodukte  besteht,  so  ist  es  einerlei,  ob  diese 
Stoffwechselprodukte  erst  im  Körper  durch  die  Thätigkeit  der  Bacterien 
erzeugt  werden,  oder  ob  sie  gleich  fertig  in  den  Organismus  durch 
Impfung  eingeführt  werden.  Sowohl  das  einmalige  Ueberstehen  ge- 
wisser Infectionskrankheiten,  als  auch  das  Einimpfen  der  Bacterien, 
sowohl  wie  ihrer  Stoffprodukte,  kann  also  Immunität  hervorrufen. 
Diese  Immunität  dauert  so  lange,  bis  wieder  so  viel  disponirte  Zellen 
entstanden  sind,  um  den  Bacterien  genügende  Angriffspunkte  zu  bieten. 
Damit  erklären  sich  aufs  Einfachste  die  Erscheinungen  der  Latenz. 
So  lange  keine  disponirten  Zellen  da  sind,  so  lange  sind  die  im  Körper 
enthaltenen  Bacterien  indifferente  Fremdkörper,  sobald  aber  wieder 
disponirte  Zellen  im  Organismus  entstanden  sind,  dann  beginnt  wieder 
ein  erfolgreicher  Angriff'  der  Bacterien. 


325 


Ueber  einen  bittere  Milch  erzeugenden  Micrococcus.   Von  H.  W.  Conn. 

(Ceutralblatt  für  Bacteriologie  u.  Parasiten-Kunde.  Band  IX,  No. 
20,  1891). 

Conn  fand  einen  Mikroorganismus  neuer  Art,  welcher  zur  Entstehung 
von  bitterer  Milch  beiträgt.  Er  erhielt  eine  Probe  von  bitterem 
Kahm,  aus  welcher  neun  Bacterienarten  isohrt  wurden.  Eine  davon 
war  die  Ursache  des  bitteren  Geschmackes.  Es  ist  ein  Micrococcus  von 
ziemUcher  Grösse  und,  obschon  er  manchmal  Diplococcen  bildet,  so 
hat  er  in  Gelatine  dennoch  keine  Neigung  zur  Kettenbildung.  In  Agar- 
Agarkulturen  ist  eine  bemerkbare  Neigung  zu  Ketten  aus  vier  oder  mehr 
Zellen.  Er  zeigt  keine  Bewegung,  ist  ein  aerobischer  Organismus, 
wächst  langsam  unter  einem  Gliuimerplättchen  und  erzeugt  da  Gas- 
blasen. Auf  der  Gelatineplatte  bildet  er  kleine  runde  Kolonien,  welche 
sich  mit  anfangendem  Flüssigwerden  schnell  in  dünner  granulirter 
Masse  über  die  Oberfläche  ausbreiten.  Die  Gelatine  wird  schnell  ver- 
flüssigt und  es  bildet  sich  in  Stichkulturen  eine  sehr  seichte  Vertiefung, 
die  rasch  die  ganze  Gelatine  einschliesst.  Auf  Kartoffeln  bildet  sich 
eine  Masse  von  mehr  oder  weniger  abgesonderten,  weissglänzenden 
Massen.  Die  merkwürdigste  Eigenthümlichkeit  des  Organismus  ist 
sein  Verschleimungseinfluss  auf  Gelatine  und  Bouillon,  und  werden 
die  Kulturen  nach  einigen  Tagen  ausserordentlich  schleimig,  so  dass 
die  Masse  in  3m.  lange  Fäden  ausgezogen  werden  kann.  Die  Milch  ist 
indessen  durchaus  nicht  schleimig  ehe  sie  gerinnt.  Der  Organimus  er- 
zeugt Buttersäure. 

lieber  eine  neue  Anwendung  des  Safranins.   Von  Dr.  P.  Kaufmann* 

(Centraiblatt  für  Bacteriologie  und  Parasitenkunde.  Band  IX,  No 
22,  1891). 

K.  stellte  mit  diesem  bisher  nur  als  Kernfärbemittel  benutzten  Farb- 
stoffe Färbungs versuche  an  Bacterien  nach  der  Weigert'schen  Fibrin- 
färbungsmethode an.  Es  gelang  ihm  nicht  nur,  nach  Gram  färbbare 
Bacterien,  sondern  auch  Zellkerne  in  schöner  Weise  zu  färben.  Die 
Jodbehandlung  übt  bei  den  letzteren  dieselbe  flxirende  Wirkung  aus 
wie  bei  den  Bacterien,  denn  wenn  ein  Gewebe  etwa  10  Minuten  mit  Saf- 
ranin gefärbt  und  dann  sofort  entfärbt  wurde,  so  vermochte  man  den 
Farbstoff  nicht  leichter  aus  den  Kernen  zu  entfernen,  als  wenn  man 
die  letzteren  nur  2  Minuten  unter  nachträglicher  Behandlung  mit  Jod- 
jodkali färbte.  Wenn  K.  den  Farbstoff  etwa  5-10  Minuten  einwirken 
liess,  so  gelang  es  ihm  bisweilen,  schöne  Kerntheilungsflguren  darzu- 
stellen. Die  Mischung,  welche  indessen  nicht  lange  haltbar  ist,  war  in 
folgender  Weise  zusammengesetzt: 

Äi^l^olett    •  ''''''' T'''^'^'''^^^^ 

Aqua  Dest.  30,0    „  \      »     ^    »       "  ^entianav.  (5  /o) 

Anilinöl  0,5  „ 

Alkohol  absol.  (od.  98Vo)    2.0  „ 

Das  einfachste  Verfahren,  eine  Doppelfärbung  zu  erzielen,  ist  folgen- 
des: Man  behandelt  den  Schnitt  auf  den  Objectträger  1-2  Minuten  mit 
wässriger  Safraninlösung  (5  Proc),  trocknet  ab,  färbt  10-15  Sekunden 
mit  der  Weigert'schen  Fibrinfarbe  und  verfährt  sodann  in  der  üblichen 
Weise. 

Ueber  einen,  dem  Friedländer'schen  verwandten,  Kapselbacillus.  Von 
Dr.  Kockel.    (Fortschritte  der  Medicin.    Bd.  9,  No.  8, 1891.) 

Bei  dem  heutigen  Stand  der  Frage,  ob  es  ausser  den  bekannten 
Eitercoccen  noch  andere  Eiterung  erzeugende  Mikrobien  gebe,  ist  der 
Umstand  nicht  uninteressant,  dass  von  K.  ein  dem  Friedländer'schen 
verwandter  Kapselbacillus  gefunden  worden  ist,  welcher  entschieden 
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eitererregende  Tendenz  zeigt.  Diese  Bacillen  wurden  in  Lebercysten, 
spärlich  in  der  serösen,  sehr  reichlich  in  der  eitrigen  Cystenflüssigkeit 
nachgewiesen.  In  hängenden  Tropfen,  direkt  in  der  Cystenflüssigkeit 
untersucht,  erscheinen  die  Bacillen  als  unbewegliche,  Stäbchen  von 
wechselnder  Grösse,  doch  besitzen  sie  im  Durchschnitt  die  Länge  der 
Typhusbacillen.  Sie  sind  von  sehr  deutlicher,  breitei,  stark  lichtbre- 
chender Kapsel  umgeben,  welche  auf  Wasserzusatz  verschwindet. 
Häufig  liegen  sie  zu  zwei  oder  vier  hinter-  und  nebeneinander,  oft  auch 
in  grossen  Haufen  beisammen.  Die  Bacillen  färben  sich  leicht,  die  Kap- 
sel hingegen  bleibt  entweder  ungefärbt  oder  nimmt  nur  einen  blassen 
Ton  an,  manchmal  erscheint  nur  die  Kapsel  gefärbt,  der  Bacillus  nicht 
oder  schwach.  Nach  Gram-Weigert  entfärben  sich  die  Bacillen  voll- 
ständig. In  Schnitten  können  sie  leicht  durch  Methylenblau  nachge- 
wiesen werden.  Auf  Gelatineplatten  ist  erst  nach  2-3  Tagen  ein  Wachs- 
thum zu  bemerken;  die  Kulturen  sind  etwa  stecknadelknopf gross, 
knöpf chenartig  prominent,  scharf  konturirt.  Nie  tritt  Verflüssigung 
der  Gelatine  ein.  Stichkulturen  zeigen  nach  2-3  Tagen  gute  Entwicke- 
lung  von  feinsten  Kolonien  längs  des  Impfstiches,  welche  allmählich  bis 
stecknadelkopfgross  werden.  Das  Ganze  entspricht  völlig  dem  Bilde 
der  sog.  Nagel-Kultur.  Auf  Agar-Agar  wächst  der  Bacillus  schleier- 
artig. Auf  festen  Nährböden  sind  die  Kulturen  von  exquisit  schleimig- 
f adenziehender  Beschaffenheit.  Die  Kapselbildung  erfolgt  sowohl  bei 
Brut-  wie  bei  Zimmertemperatur.  Sporenbildung  war  nie  zu  beob- 
achten. 

Der  Bacillus  ist  exquisit  pathogen  für  eine  Eeihe  von  Thieren. 
W^eisse  Mäuse  starben  nach  18-24  Stunden,  und  ist  an  der  Impfstelle 
meist  ein  geringes  Oedem,  in  einzelnen  Fällen  aber  ein  typischer  Ab- 
scess  vorhanden.  Bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  wirkt  die  intra- 
peritoneale Impfung  tödtlich.  Der  Hauptunterschied  zwischen  dem 
Friedländer'schen  Bacillus  und  diesem  ist,  dass  ersterer  für  die  Kanin- 
chen nicht  pathogen  ist.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Lebercysten  se- 
kundär durch  die  Kapselbacillen  inficirt  worden  sind,  und  die  nächste 
Eolge  der  Bacterieninvasion  eine  Vereiterung  der  Cysten  war. 


Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 

Sitzung  vom  4.  Mai  1891. 
17  West  43.  Strasse. 
Präsident :  Dr.  A.  Jacobi. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 
Demonstration  von  Präparaten. 

Dr.  Beck  demonstrirt  ein  25-Cent-Stück,  welches  er  aus  dem  Oe- 
sophagus entfernt  hat,  nachdem  dasselbe  lange  Zeit  hindurch  dort  He- 
gen geblieben  war. 

Diskussion. 

Dr.  Ereudenthal  fragt,  wie  lange  das  25-Cent-Stück  darin  gewe- 
sen sei. 

Dr.  Beck  erwidert :    4  "Wochen. 

Hierauf  findet  die  Abstimmung  über  die  Kandidaten  statt.  Dieselbe 
ergibt  die  Aufnahme  der  beiden  Kandidaten,  D r.  N.  G.  McMaster 
und  Dr.  Joseph  A.  Herb. 

Dr.  S.  Lustgarten  ist  verhindert,  den  angekündigten  Vortrag 
zu  halten,  und  hat  sich  entschuldigen  lassen. 

Es  folgt  der  angekündigte  Vortrag  von  Dr.  E.- Bachmann: 
Beitrag  zur  Kasuistik  der  Sublimatvergiftung. 
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(Ist  in  der  vorigen  Nummer  der  Medicinischen  Monatsschrift  ver- 
öffentlicht.) 

Diskussion. 

Dr.  Einhorn  erwähnt,  dass,  während  man  früher  der  Ansicht 
war,  dass  die  Todesursache  bei  Subhmatvergiftungen  Blutgerinnung  im 
Gefässsystem  sei,  dies  in  der  letzten  Zeit  in  einer  im  Yirchow'schen  Ar- 
chiv erschienenen  Arbeit  widerlegt  werde.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass 
keine  Blutgerinnung  bei  Sublimatvergiftung  stattfindet.  Den  Grund, 
weshalb  diese  konzentrirte  Sublimatlösung  keine  weiteren  Anätzungen 
gemacht  hat,  könnte  man  vielleicht  im  Folgenden  suchen  :  Beim  Ver- 
schlucken passirt  die  Flüssigkeit  schnell  den  Oesophagus  hinunter,  der 
immer  mit  einer  leichten  Schicht  Schleim  bedeckt  ist.  Im  Magenseiber 
aber  dürfte  der  Umstand  eine  Eolle  spielen,  dass  die  Epithelzellen 
gleichfalls  mit  Schleim  bedeckt  sind  und  ausserdem  noch  ein  Elektiv- 
vermögen  besitzen,  nur  gewisse  Substanzen  zu  resorbiren.  Es  ist  z.  B. 
bekannt,  dass  die  Magenschleimhaut  Salzsäure  absondert  und  dieselbe 
in  der  ersten  und  zweiten  Yerdauungsperiode  nicht  wieder  resorbirt. 

Dr.  Bach  mann  hebt  hervor,  dass  Liebreich  der  Ansicht  sei,  dass 
das  Sublimat  grade  in  schwacher  alkalischer  Lösung  eine  ätzende  Wir- 
kung zu  Stande  bringt.  So  werden  Nekrosen  hauptsächlich  weiter 
unten  im  Darm  gefunden. 

Es  folgt  die  angekündigte  Diskussion  über  die  Grippe. 

Dieselbe  wird  eingeleitet  durch  den  Vortrag  von  Dr.  L.  Weber: 
„Ueber  die  Grippe"  (siehe  N.  Y.  Medicinische  Monatsschrift  für  Mai),  und 
durch  den  Vortrag  von  Dr.  Adler:  „Einige  klinische  Mittheilungen 
über  die  Influenza"  (siehe  ebendaselbst). 

Sodann  berichtet  Dr.  Arcularius:  Während  des  Winters  89/90 
habe  er  63  Fälle  von  Grippe  behandelt,  in  diesem  Winter  75—80.  Ein 
Drittel  der  Fälle  waren  mit  Katarrh  der  Luftwege  behaftet,  ein  Drittel 
mit  Pharynx-  und  ein  Drittel  mit  gastrischen  Erscheinungen  (vergleiche 
den  gedruckten  Bericht). 

Die  Herren  DDr.  Kremer  und  Peiser,  welche  ebenfalls  für  die 
Diskussion  angemeldet  waren,  sind  abwesend. 

Die  folgenden  Herren  ergreifen  nun  das  Wort  zu  der  Diskussion  : 

Dr.  G.  W.  J  a  c  o  b  y  bemerkt,  es  müsse  auffallen,  dass  die  Nerven- 
symptome so  häufig  auftreten.  Sie  treten  überhaupt  häufig  nach 
Infectionskrankheiten  auf.  Es  scheine,  als  ob  giftige  Körper  im  Orga- 
nismus gebildet  würden,  welche  selbst  nach  Ausscheidung  der  Krank- 
heitserreger Krankheiten  hervorrufen.  Psychosen,  und  zwar  acute 
Manien  während  und  nach  der  Influenza  habe  er  häuflger  gesehen.  Sie 
gingen  alle  in  Genesung  über.  Ein  ISjähriges  Mädchen,  hereditär  nicht 
belastet,  bekam  nach  der  Influenza  einen  acuten  maniakalischen  Anfall, 
der  48  Stunden  gedauert  hat.  Melancholie  habe  er  auch  öfters  gesehen. 
Rückenmarkskrankheiten  anlangend,  so  sei  es  ihm  aufgefallen,  dass  er 
in  den  letzten  zwei  Jahren  transversale  Myelitis  mehr  als  in  den  frühe- 
ren fünf  Jahren  gesehen  habe,  und  es  werde  der  Verdacht  rege,  ob  nicht 
ein  gewisser  Zusammenhang  bestehe  zwischen  Influenza  und  der  trans- 
versalen Myelitis.  Zwei  Fälle  von  LANDRv'seher  Paralyse  haben  in  vier 
Tagen  letal  geendet.  Post  mortem  habe  er  nichts  in  einem  dieser  Fälle 
gefunden. 

Dr.  Arcularius  bemerkt,  dass  in  seinem  Falle  Incontinentia 
urinae  bestand. 

Dr.  Oberndorfer  berichtet,  dass  eine  Patientin  am  12.  April  mit 
leichten  katarrhalischen  Erscheinungen  an  der  Influenza  erkrankte, 
unter  Heiserkeit,  welche  am  fünften  Tage  der  Erkrankung  verschwand. 
Am  sechsten  Tage  trat  eine  enorme  Anschwellung  der  falschen  Stimm- 
bänder ein.    Der  ganze  Larjmx  war  afficirt.    Die  Frau  war  aphonisch. 
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Der  Fall  besserte  sich,  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellungen  gingen 
:zurück.  Kedner  hatte  Ammon.  carbon.  gegeben,  und  er  werfe  nun  die 
Frage  auf,  ob  das  Medicament  einen  Einfluss  auf  die  Krankheit  ausge- 
übt habe. 

Dr.  R  u  d  i  s  c  h  meint,  dass  der  Name  Grippe  viel  geschadet 
habe,  indem  man  gleich  an  Katarrhe  denke.  Die  Influenza  kennzeichne 
sich  nicht  durch  Katarrh.  Sie  ist  eine  Infectionskrankheit,  die  oft  mit 
Katarrh  einhergehe.  Man  trifft  selten  bei  anderen  acuten  Krankheiten 
so  schwere  Symptome  wie  bei  der  Influenza.  Gegen  die  jACOBY'sche 
Theorie  lasse  sich  sagen,  dass  die  nervösen  Symptome  oft  gleich  beim 
Beginn  der  Krankheit  auftreten.  Eine  Frau  hatte  gleich  beim  Beginn 
der  Krankheit  Somnoienz.  Es  werde  von  croupöser  Pneumonie  ge- 
sprochen; diese  habe  aber  nichts  mit  der  Grippe  zu  thun.  Bei  der  letz- 
teren sei  vielmehr  gewöhnlich  eine  lobuläre  Pneumonie  vorhanden. 

Dr.  Schalk  meint,  dass  die  Pneumonie  doch  im  Zusammenhang 
mit  der  Influenza  stehen  müsse.  Er  habe  im  Sputun  der  Influenza- 
Kranken  die  FRAENKEL'schen  Pneumococcen  gefunden.  Redner  möchte 
Dr.  Adler  fragen,  ob  in  seinem  Falle  von  Otitis  media  nicht  der  Frän- 
kel'sche  Pneumococcus  gefunden  worden  sei. 

Dr.  Adler  verneint  die  Frage  ues  Vorredners. 

Dr.  Meitzer  bemerkt,  dass  die  Schmerzen  bei  der  Influenza  ge- 
wöhnlich im  oberen  Körpertheil  (Nacken,  Schulter,  Hals,  Kopf)  oder  im 
untern  Theil  des  Körpers  auftraten,  im  Kreuz,  Bein,  den  untern  Ex- 
tremitäten. Beide  Arten  schienen  etwas  verschieden  von  einander 
zu  sein  ;  die  Fälle,  wo  die  Schmerzen  in  den  unteren  Körpertheilen 
auftraten,  waren  der  Dengue  ähnlich.  Was  die  Immunitätsfrage  an- 
lange, so  habe  er  entschieden  Fälle  von  Influenza  gesehen,  bei  solchen, 
die  schon  im  vorigen  Jahr  die  Grippe  überstanden  hatten. 

Dr.  Einhorn  weist  darauf  hin,  dass  die  nervösen  Symptome  sehr 
oft  gleich  beim  Beginn  der  Krankheit  aufgetreten  seien,  wie  bereits  Dr. 
RuDiscH  hervorgehoben  habe.  Er  habe  einen  Fall  von  Influenza  ge- 
sehen, einhergehend  mit  Somnoienz.  Es  handelte  sich  um  eine  junge 
Dame.  Dieselbe  war  immer  so  schläfrig,  dass  sie  nicht  einmal  essen 
konnte.  Nach  2,  3  Tagen,  nachdem  die  Influenza  sich  gelegt  hatte,  war 
auch  die  Schläfrigkeit  verschwunden  ;  ferner  sei  es  ihm  aufgefallen,  dass 
n  diesem  Jahre  gerade  die  gastrischen  Symptome  so  sehr  in  den  Vor- 
dergrund traten.  Er  habe  im  Deutschen  Dispensary  eine  grosse  Anzahl 
von  Magenerscheinungen  bei  Influenza  gesehen,  die  dem  Bilde  des 
Magenkatarrhs  bei  Alkoholisten  entsprachen,  nur  dass  bei  diesen 
Patienten  der  Tremor  fehlte  ;  sonst  waren  alle  Erscheinungen  dieselben: 
Erbrechen,  Anorexie  im  höchsten  Grade  u.  s.  w.  Ferner  habe  er  auch 
Fälle  gesehen,  die  mit  starker  Gastralgie  einherliefen.  Manche  von 
diesen  boten  das  Bild  eines  ulcus  ventriculi  dar  mit  dem  Unter- 
schied, dass  diese  Patienten  sich  schneller  nach  überstandenem  Anfall 
besserten. 

Dr.  B  o  1  d  t  hebt  hervor,  dass  die  Influenza  auch  einen  Ein- 
fluss auf  die  weiblichen  Genitalien  ausgeübt  habe.  Sämmtliche 
Patientinnen  mit  Gebärmuttererkrankungen  verschlimmerten  sich  nach 
ihrer  Influenza. 

Dr.  Rachel  bestätigt,  was  bereits  Dr.  Einhorn  hervorgehoben, 
dass  gastrische  Symptome  diesmal  sehr  stark  vertreten  waren.  Die 
Wirkung  aller  dieser  Krankheitserreger  setzen  Nexen  durch  Erzeugung 
von  Giften.  Die  Form  und  Anzahl  der  Stoffe,  die  erzeugt  werden,  ist 
eine  grosse,  und  so  werden  vielfache  Erscheinungen  bedingt. 

Dr.  Meitzer  hebt  in  Bezug  auf  Dr.  Boldt's  Bemerkung  hervor, 
dass  er  bei  den  meisten  Frauen  Metrorrhagien  beobachtet  habe.  Die 
Schmerzen  bei  der  Grippe  traten  bei  den  Frauen  gewöhnhch  im  unteren 
Körpertheil  auf.  Die  Neuralgien  traten  gleichfalls  da  auf,  wo  früher 
die  Theile  krank  waren. 
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Dr.  Cook  meint,  dass  gerade  die  afficirten  Theile  ergriffen  werden. 
Ein  College  war  mit  Palpitationen  erkrankt.  Der  Puls  war  beinahe  200. 
Am  folgenden  Tage  war  er  gesund.  Ein  Sohn  desselben  sei  mit  Kon- 
vulsionen und  Urticaria  erkrankt.  Da  das  Herz  oft  schwach  sei,  müsse 
man  auf  die  Fiebermittel  aufpassen.  Fälle  von  Manie,  Herpes  zoster 
habe  er  öfter  gesehen,  ebenso  seien  Recidive  häufig  vorgekommen. 


Es  wird  nunmehr  die  Subskriptionsliste^ür  den  Virchow-Fond  in  Um- 
auf  gesetzt. 

Der  Präsident  lässt  sodann  die  in  der  letzten  Sitzung  des  Ver- 
waltungsrath es  gefassten  Beschlüsse  verlesen,  nämlich: 

1.  Der  Verwaltungsrath  stellt  den  Antrag,  der  Verein  als  solcher 
möge  1000  Mark  zum  Virchow-Fond  beisteuern, 

Diskussion: 

Dr.  Willy  Meyer  unterstützt  den  Antrag  des  Verwaltungs- 
rathes. 

Dr.  A.  J  a  c  o  b  i  fügt  hinzu,  dass  der  Verein  die  Aussicht  habe,  eine 
Bronze-Medaille  zu  erhalten. 

Dr.  L.  W  e  b  e  r  ist  nicht  gegen  den  Antrag  als  solchen,  glaubt  aber, 
dass  die  Summe  von  500  Mark  genügen  würde. 

Dr.  C.  Heitzmann  unterstützt  dagegen  ebenfalls  den  Antrag  des 
Verwaltungsrath  es;  Sparsamkeit  sei  zwar  eine  Tugend,  in  diesem  Falle 
aber  nicht  angebracht. 

Dr.  Cook  bemerkt,  dass  eine  Summe  von  500  Mark  doch  zu  gering 
wäre. 

Dr.  F.  Lange  schlägt  vor,  dass  die  1000  Mark  zu  dem  Zweck  der  Er- 
richtung einer  Stiftung  gegeben  werden  sollten. 

Der  Präsident  fragt  nun  zunächst,  ob  der  Verein  bereit  sei, 
1000  Mark  für  den  Virchow-Fond  zu  bewilligen.  Diese  Frage  wird  nahe- 
zu einstimmig  bejaht. 

Auch  die  zweite  Frage  des  Präsidenten,  ob  der  Verein  die  Summe 
mit  dem  Wunsche  schicken  solle,  dass  sie  eventuell  zu  einer  Stiftung 
verwendet  werde,  wird  fast  einstimmig  bejaht.  — 

Dr.  B  0 1  d  t  fragt,  ob  der  Verein  berechtigt  sei,  das  Geld  auszugeben, 
ohne  vorher  sämmtliche  Mitglieder  davon  in  Kenntniss  gesetzt  zu 
haben. 

Dr.  Weber  hält  es  für  richtig,  dass  vorher  an  die  Mitglieder  ge- 
schrieben worden  wäre. 

Dr.  A.  Jacobi  erwidert,  dass  er  nur  die  Empfehlung  des  Verwal- 
tungsrath es  vorgelegt  und  es  der  Versammlung  überlassen  habe,  die 
Sache  zu  entscheiden.  Uebrigens  möchte  er  fragen,  ob  in  Angele- 
genheit der  Langenbeck'schen  Stiftung  zunächst  an  die  Mitglieder  ge- 
schrieben worden  sei.   Diese  Frage  wird  verneint. 

2.  Der  Verwaltungsrath  stellt  ferner  den  Antrag,  dass  künftig  jedes- 
mal nach  dem  Vortrag  eine  gesellige  Zusammenkunft  stattfinde.  Dieser 
Antrag  wird  angenommen. 

Als  neuer  Kandidat  wird  Herr  Dr.  Ferguson  von  Dr.  B  o  1  d  t 
vorgeschlagen. 

Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  Max  Einhorn, 

Protokollirender  Sekretär. 
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Yereiri  Deutscher  Aerzte  zu  San  Francisco. 

Sitzung  vom  5.  Mai  1891. 
Dr.  Newmark  referirt  über  einige  Erscheinungsformen  der  Hysterie. 
Ohne  auf  die  Pathogenese  der  Kranlsheit  einzugehen,  werden  die  dif- 
ferentiell-diagnostisch  wichtigen  Punkte  besprochen.  Es  wird  auf  die 
Aehnlichkeit  der  Hysterie  mit  mancher  organ,  Krankheit  und  anderen 
Neurosen  hingewiesen.  Die  Unterscheidungsmerkmale  gegenüber  den 
durch  anatomische  Laesionen  hervorgerufenen  Symptomencomplexen 
wie  Hemiplegie  nach  Verletzung  der  Capsula  interna,  organ.  Monople- 
gieen,  Paraplegieen,  der  multiplen  Sklerose,  SyringomyeUe,  Aphasie 
etc.  werden  erwähnt.  Der  echte  epileptische  und  der  hystero-epilepitsche 
Anfall,  sowie  die  vulgäre  und  hysterische  Chorea  werden  verglichen. 
Das  gleichzeitige  Vorkommen  hysteriischer  und  anderer  nervöser  Stö- 
rungen bei  demselben  Individuum  erfährt  sodann  eine  Besprechung ; 
endlich  wird  sodann  auf  die  sog.  psychische  Infection  Hysterischer  auf- 
merksam gemacht.  Ein  kurzer  Hinweis  auf  die  kulturgeschichtliche 
Bedeutung  und  Verbreitung  der  Hysterie  schliesst  den  Vortrag.  (Auto- 
referat.) 

Diskussion:  Dr.  Wagner  hatte  Gelegenheit,  vor  einigen  Wo- 
chen eine  hyster.  Amaurose  za  beobachten.  Die  Diagnose  war  leicht  zu 
stellen,  weil  zuvor  hyster.  Kehlkopfaffection  beobachtet  worden  war,  die 
bald  der  Therapie  wich.  Es  bestand  eine  complete  Amaurose,  während 
bei  Ophthalmoskop.  Untersuchung  nichts  zu  constatiren  war.  Die 
Pupillen  reagirten  nicht  auf  Lichteinfall.  Dabei  bestand  Fieber  bis  auf 
39,5.  Dieser  Zustand  dauerte  ca.  zwei  Wochen  an.  Nachdem  die  Pa- 
tientin das  Bett  verlassen,  wurde  sie  von  W.  zweimal  galvanisirt  (beide 
Kathoden  an  der  Stirn),  worauf  plötzlich  die  Sehkraft  sich  wieder  ein- 
stellte. W.  hat  vergebens,  in  der  allerdings  hier  schwer  zugänglichen 
Literatur,  nach  ähnlichen  Fällen  gefahndet  und  möchte  gern  wissen,  ob 
der  Vortragende  ähnliche  Fälle  beobachtet  hätte. 

Dr.  PiscHL  hat  einige  einseitige  hyster.  Amaurosen  beobachtet. 
Charakteristisch  war  dabei,  dass  durch  Vorsetzen  irgend  eines  Glases 
das  Sehvermögen  wiederhergestellt  werden  konnte,  welches  dann  wie- 
der zeitweilig  schwand.  Beiderseitige  hyster.  Amaurose  hat  P.  nicht 
gesehen. 

Dr.  RosENSTiEN  fasst  den  terminus  Hysterie  als  testimonium  pau- 
pertatis  auf,  da  einer  grossen  Reihe  von  Symptomencomplexen,  die 
man  bequemer  Weise  schlechtweg  mit  „Hysterie"  bezeichne,  anderen 
Ursachen  zu  Grunde  liegen  und  exakter  bezeichnet  werden  müssten. 
Im  Allgemeinen  wird  auch  eine  solche  symptomatische  Zusammenfas- 
sung zu  einer  Collectivbezeichnung  jetzt  verlassen.  Was  die  Ausführun- 
gen des  Referenten  anbetrifft,  so  kann  R.  den  Zusammenhang  von 
Hysterie  mit  Sklerose  nicht  gelten  lassen.  Bei  Letzterer  handle  es  sich 
immer  um  organ.  Veränderungen  des  Rückenmarks.  Er  kann  sich 
nicht  vorstellen,  dass  eine  funktionelle  Störung  in  eine  organische  und 
pathologisch  genau  erkannte  Affection  übergehen  könne.  Deshalb  ist 
nach  seiner  Ansicht  eine  genaue  pathologisch-anatomische  Diagnose 
nöthig,  um  Hysterie  ausschliessen  zu  können.  Besonders  interessant 
seien  ihm  stets  die  hysterischen  Gelenkleiden  erschienen,  von  denen  er 
verschiedene  gesehen  hatte.  In  einem  Falle,  w^o  ein  bekannter  Ortho- 
paede  eine  Coxalgie  lange  Zeit  mit  Apparaten  etc.  behandelt  hatte, 
heilte  eine  Tonitirung  mit  dem  Thermokanter  das  Leiden  in  kurzer 
Zeit. 

Dr.  V.  Hoffmann  giebt  zu,  dass  durch  Geschlechtsleiden  der  Anstoss 
für  nervöse  Symptome  gegeben  werde,  dass  aber  Hysterie  durch  Besei- 
tigung eines  Genitalleidens  geheilt  wurde,  ist  kaum  anzunehmen.  Die 
Hysterie  ist  eine  Krankheit  des  Centrainervensystems,  eine  rein  funk- 
tionelle Krankheit,  die  nichts  mit  organ.  Veränderungen  zu  thun  hat. 
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Dr.  Newmark  :  Hysterische  Araaurosen  an  einem  Auge  sind  viel- 
fach beobachtet  worden.  Die  Bemerkungen  Dr.  Pischl's  erinnerten  ihn 
an  einen  Fall,  den  er  in  der  Salpetriere  bei  Charoot  gesehen.  Die  Per- 
son hatte  eine  Amaurose  am  linken  Auge.  Bei  Vorsetzen  eines  prismat. 
Glases  sah  sie  doppelt.  Was  den  Zusammenhang  von  Genitalleiden 
(bes.  der  Frauen)  mit  Hysterie  betreffe,  so  sei  das  ein  uraltes  Dogma 
in  der  Medicin,  worauf  der  terminusj/öTfp^if  hinweise.  Ein  Uteruslei- 
den, wie  die  Endometritis,  kann  Hysterie  zum  Ausbruch  bringen,  wie 
andere  Ursachen,  als  Schreck  etc.,  ohne  dass  der  Endometritis  eine  be- 
sondere Prädisposition  zu  Hysterie  zugesprochen  werden  könne.  Diese 
Anschauung  ist  schon  seit  Willis  verlassen.  Mit  Dr.  Rosenstirn's 
Auffassung  in  Bezug  auf  den  Zusammenhang  von  Hysterie  mit  mul- 
tipler Sklerose  erklärt  sich  N.  einverstanden,  dass  aber  der  Ausdruck 
„Hysterie"  ein  testimonium  paupertatis  an  sich  bedeute,  will  er  nicht 
zugeben.  Sehr  häufig  findet  man  post  mortem  nichts,  wo  man  sich 
berechtigt  glaubte,  organ.  Veränderungen  anzunehmen.  So  sind  drei 
bulbäre  Paralysen  in  der  Literatur  beschrieben,  wo  das  verlängerte 
Mark  post  mortem  intakt  gefunden  wurde. 

Hierauf  legt  Dr.  Kreutzmann  zwei  Präparate  vor,  welche  durch 
zwei  Laparatomieen  wegen  Pyosalpius  gewonnen  wurden.  1.  Präparat 
einer  in  Alcohol  gehärteten  Tube.  Es  handelte  sich  um  eine  junge 
Nullipara.  Ursache  des  Pyosalpius  wahrscheinlich  Gonorrhoe.  2. 
Pyosalpius  bei  Multipara,  die  nach  Unterbrechung  der  letzten  Schwan- 
gerschaft im  siebenten  Monat  den  Pyosalpius  acquirirte.  (Septischer 
Pyosalpius).  Die  Abscesse  platzten  in  beiden  Fällen.  Der  Eiter  ergoss 
sich  in  die  Bauchhöhle.  Beide  Fälle  genasen.  In  beiden  Fällen  ist  zur 
Operation  die  TRENDELENBURG'sche  Lage  angewendet  worden. 

(Schluss  der  Sitzung.) 


Sitzung  vom  2.  Juni  1891. 

Dr.  PiscHL  zeigt  ein  Auge  vor,  das  er  vor  Kurzem  anukleirt  hatte 
wegen  Verletzung  durch  einen  Stahlsplitter.  Der  24jähr.  Patient  ist 
Arbeiter  in  einem  hiesigen  Eisenwerke.  Er  kam  erst  drei  Tage  nach 
stattgefundener  Verletzung  zum  Vortragenden.  Der  Stahlsplitter  hatte 
nach  innen  vom  Scheitel  die  Hornhaut  durchschlagen  und  war  durch 
Iris  und  Linse  ins  Augeninnere  gedrungen.  Leider  war  der  Einblick 
durch  die  mittlerweite  katarakös  gequollene  Linse  nicht  mehr  möglich. 
Es  wurde  Iridextomie  gemacht,  die  kataraktöse  Linse  herausgelassen 
und  wiederholt  die  Spitze  eines  kräftigen  Elektromagneten  in  den 
Glaskörper  eingeführt ;  doch  umsonst.  Da  das  Auge  gereizt  blieb  und 
Schmerzanfälle  sich  wiederholten,  wurde  es  nach  einem  zweiten  ver- 
geblichen Versuche,  mittels  des  Elektromagneten  den  Stahlsplitter  her- 
auszubekommen, am  fünfzehnten  Tage  nach  der  Verletzung  anukleirt. 
Der  anukleirte  Bulbus  zeigte  drei  mm.  nach  aussen  vom  Sehnerven-Ein- 
tritte eine  Hervorragung,  in  der  der  Fremdkörper  eingebettet  lag ; 
durch  den  Glaskörper  hindurch  führt  zu  dieser  Stelle  ein  theilweise 
recht  widerstandsfähiger  Eitersack. 

Der  Vortragende  knüpfte  daran  einige  Bemerkungen  über  die  Be- 
deutung des  Elektromagneten  für  die  Entfernung  von  Fremdkörpern 
(Stahl-  und  Eisensplitter)  und  über  die  Indicationen  für  Enukleation 
des  Auges  in  solchen  Fällen. 

Dr.  Krotoszyner:  Erfahrungen  bei  Gelegenheit  der  diesjährigen 
Influenzaepidemie. 

Die  in  hiesiger  Stadt  aufgetretene  Influenzaepidemie  dieses  Jahres 
war  sowohl  an  Intensität  der  Erscheinungen,  an  Zahl  der  Nachkrank- 
heiten und  Verbreitung  ungleich  milder  als  die  des  vorigen  Jahres. 
Nichtsdestoweniger  sind  im  Laufe  der  letzten  Monate  eine  Reihe  von 
Fällen  beobachtet  worden,  welche  in  ihrem  gleichzeitigen  epidemischen 
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Auftreten,  in  ihrem  Verlaufe  und  den  Folgezuständen  das  seit  dem 
letzten  Jahre  gutgekannte  und  oftbeschriebene  Bild  der  g- — n 
epidem.  Grippe  darstellten.  (Hinweis  auf  das  vom  Vortragenden  ge- 
lieferte Eeferat  in  der  Sitzung  vom  März  1890).  Auch  in  diesem  Jahre 
wurden  gemäss  dem  Symptomencomplex  drei  Formen  unterschieden  : 
1)  Die  katarrhalische,  2)  gastrische,  3)  nervöse  Form.  Alle  drei  Formen 
sind  in  diesem  Jahre  beobachtet  worden,  fast  nie  jedoch  die  rein 
katarrhalische  Form.  Der  alte  Glaube,  dass  die  Grippe  wesentlich 
durch  Affection  der  Nasen-  rsp.  Eespirationsschleimhäute  charakteri- 
sirt  sei,  ist  selbst  unter  den  Laien  wankend  geworden.  Die  Diagnose 
ist  oft  sehr  schwierig.  Man  wird  oft  mit  Recht  dem  skeptischen  Zwei- 
fel alter  Praktiker  begegnen,  einen  Symptomencomplex  mit  der  beque- 
men Diagnose  „Influenza"  zu  belegen,  welcher  alle  Anzeichen  des  Status 
typhoriis,  der  beginnenden  Pneumonie,  einer  acuten  Gastritis  etc.  hat. 
Andererseits  werden  bedrohliche  Symptome,  das  urplötzlich  einsetzende 
hohe  Fieber,  der  hohe  Schwächezustand,  das  abundante,  allen  Mit- 
teln trotzende  Erbrechen  etc.,  Arzt  und  Umgebung  in  hohe  Besorgniss 
versetzen.  Man  wird  eine  beginnende  schwere  Infectionskrankheit, 
eine  aus  centralen  Ursachen  resultirende  Affection  vermuthen  und 
demgemäss  eine  sehr  ernste  Prognose  stellen,  um  am  nächsten  Tage 
alle  Erscheinungen  zurückgehen  zu  sehen  oder  bereits  verhältniss- 
mässige  Euphorie  anzutreffen. 

Hieran  knüpft  der  Vortragende  das  Wichtigste  über  die  Geschichte 
der  Influenzaepidemieen,  das  Wesen  und  den  Verlauf  derselben. 
Durch  die  Beobachtungen  bei  Gelegenheit  der  Epidemie  des  letzten 
Jahres  ist  unsere  Kenntniss  dieses  Krankheitsbildes  erweitert  und  be- 
festigt worden  ;  die  Bakteriologie  wird  wahrscheinlich  noch  mehr  Licht 
in  die  Pathogenese  der  Krankheit  bringen. 

Hieran  schliessen  sich  eigene  Beobachtungen  des  Referenten.  Die 
diesj.  Epidemie  war  keine  Massenerkrankung.  Nur  sporatisch  trat 
sie  auf,  nur  einzelne  Strassen  oder  Häuser  wurden  als  Sitze  einer  abge- 
kapselten Epidemie  beobachtet.  Meistens  kam  die  nervöse  Form  zur 
Behandlung,  ohne  dass  es  zu  so  hochgradigen  Manieen  und  Erregungs- 
zuständen wie  im  vorigen  Jahre  gekommen  wäre.  Frauen  schienen 
mehr  zur  Erkrankung  disponirt  als  Männer,  Kinder  waren  verhältniss- 
mässig  selten  erkrankt.  Ueberall  fielen  das  intensive  Krankheitsge- 
fühl, die  hochgradige  Abgeschlagenheit  und  die  äusserst  langsame 
Reconvalescenz  auf.  In  einigen  Fällen  bestand  tagelang  unstillbares 
Erbrechen,  das  allen  Mitteln  trotzte,  bis  sehr  schnelle  Euphorie  eintrat. 
Exantheme  sind  niemals  beobachtet  worden.  Hocheinsetzendes  Fieber 
bis  zu  4:0.5°  fiel  nach  ein  bis  zwei  Tagen  kritisch  zur  Norm.  In  fast 
allen  Fällen  war  Milztumor  nachweisbar.  In  einigen  Fällen  war  die 
Differentialdiagnose  von  beginnendem  Abdominaltyphoid  sehr  schwie- 
rig. Es  steht  fest,  dass  Letzterer  sehr  verschieden  von  dem  in  Deutsch- 
land beobachteten  Symptomencomplex  hier  oft  verläuft.  In  einem 
Falle,  der  viel  Interessantes  bot,  stieg  die  Temperatur  langsam  bis  auf 
40°,  hielt  sich  abwechselnd  auf  mittlerer  Höhe,  um  zeitweise  zur  Norm 
zurückzugehen ;  daneben  bestand  Milztumor.  Nach  vierzehn  Tagen 
plötzlich  Fieberlosigkeit  und  Euphorie.  Es  war  nicht  möglich,  den  in 
diesem  Falle  gegebenen  Symptomencomplex  in  ein  bekanntes  Krank- 
heitsbild einzureihen.  Aus  dem  Verlauf,  Ausgang  und  der  langsamen 
Reconvalescenz  des  Falles  konnte  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  eine 
schwere  Grippeinfection  diagnosticiren.  Auch  Nachkrankheiten  und 
Complicationen  (Eiterungen  etc.)  nicht  so  häufig  und  so  intensiver 
Natur  wie  im  vorigen  Jahre  beobachtet.  Hinweis  auf  die  nach  Grippe 
constatirten  Fälle  von  beginnender  florider  Phthisis  (eine  vom  Vortra- 
genden sehr  häufig  aus  der  Anamnese  neuzukommender  Patienten  und 
aus  eigener  Beobachtung  constatirte  Thatsache).    Todesfälle  im  An- 
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Schlüsse  an  Grippe  nur  einmal  (62jähr.  Mann,  Herzadyaamie 
beobachtet. 

Hieran  werden  einige  Bemerkungen  über  die  Prognose  (bei  alten 
Leuten  ernst,  durch  Complicationen  [Pneumonie]  getrübt)  und  Therapie 
(vornehmlich  expectativ)  geknüpft. 

Diskussion:  Dr.  Richter  beobachtete  einen  Fall  von  Influenza 
im  vorigen  Jahre,  der  einen  59jähr.  Herrn  betraf,  welcher  im  Anschlüsse 
an  die  Grippe  vier  Mal  an  Pneumonie  erkrankte  ;  an  der  vierten  Pneu- 
monieattacke starb  er.  Der  Fall  war  ein  reiner  Fall  von  Influenza  ge- 
blieben. Patient  erholte  sich  nicht  und  bekam  seine  Pneumonieat- 
tacken in  seinem  Schlafzimmer;  nie  trat  Temperatur-Erhöhung  auf, 
während  sonst  alle  Symptome  der  Pneumonie  bestanden,  die  auch 
durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde.  Um  die  Ursache  der  Influenza  zu 
eruiren,  hat  man  die  Meteorologie  zu  Hülfe  genommen  (bes.  in  Schwe- 
den). Es  wurde  iedoch  nachgewiesen,  dass  kein  Zusammenhang  be- 
stände. R.  hat  verschiedene  Todesfälle  an  der  Influenza  beobachtet 
und  berichtet  auch  über  verschiedene  Erkrankungen  von  Kindern,  von 
denen  eines  einer  reinen,  nicht  complicirten  Grippe  erlag.  Auch  in 
Californien  bestanden  vor  der  Ansiedlung:  der  Amerikaner  unter  den 
eingeborenen  Indianern  Influenzaepidemieen.  Die  alten  Patres  der 
Jesuitenklöster  erzählen  von  solchen  Epidemieen,  die  sicher  als  In- 
fluenza aufgefasst  werden  müssen.  Chronologisch  fallen  diese  Epide- 
mieen mit  deu  in  Europa  beobachteten  zusammen.  Das  würde  für 
die  Theorie  des  Contagium  vivum  sprechen  „es  liegt  etwas  in  der 
Luft",  ohne  dass  der  menschliche  Verkehr  etc.  etwas  mit  der  Ver- 
schleppung der  Krankheit  zu  thun  hätte. 

Dr.  Kreutzmann  warnt,  den  Begriff  der  Influenza  zu  weit  zu  fassen. 
Viele  Fälle  werden  als  Grippe  aufgefasst,  die  es  gar  nicht  seien  (Pneu- 
mouieen,  Bronchitiden  etc.). 

Dr.  Barkax  hat  in  diesem  Jahre  keine  Erfahrungen  über  hier  auf- 
getretene Complicationen  resp.  Nachkrankheiten  der  Influenza,  die  Auge 
oder  Ohr  betrafen,  sammeln  können,  da  er  in  Europa  war.  Er  hat  dort 
auf  der  ScHWARTZE'schen  Klinik  in  Halle  eine  Reihe  der  interessantesten 
Beobachtungen  gemacht.  Fast  jeder  zweite  Fall  der  dort  sehr  zahl- 
reichen Aufmeisslungendes  Warzenfortsatzes  war  sicher  durch  Influenza 
verursacht.  Gute  Heilung,  aber  sehr  protrahirte  Reconvalescenz.  Die 
diesj.  Epidemie  schien  sehr  leicht  auch  in  Bezug  auf  Complicationen  zu 
sein,  deren  er  sehr  wenige  als  nachweislich  durch  Influenza  verursacht 
gesehen  hat. 

Dr.  Newark  weist  mit  Bezug  auf  das  blitzartige  Einsetzen  der 
Grippe  auf  eine  Beobachtung  hin,  die  er  im  vorigen  Jahre  an  sich  selbst 
gemacht,  wo  er  gesund  ein  Lokal  betreten  und  dasselbe  nach  kurzer 
Zeit,  mit  allen  Symptomen  eines  Grippenanfalles  behaftet,  verlassen 
hatte. 

Dr.  Krotoszyner  erwidert  zum  Schluss  Herrn  Richter,  dass  er  mit 
Absicht  nicht  auf  die  Aetiologie  der  Influenza  eingegangen.  Beobach- 
tungen wie  die  von  Richter  angeführten  (ein  gesunder  Bergbewohner 
erkrankt  nach  Ankunft  eines  aus  inficirter  Thalgegend  kommenden 
Jägers  an  typischer  Influenza)  seien  mehrfach  beschrieben  worden. 
Der  Forschung  über  die  Aetiologie  der  Influenza,  welche  in  letzter  Zeit 
an  der  Hand  von  Sektionen  und  bakteriologischen  Untersuchungen  viel- 
fach in  Angriff  genommen  worden  ist,  ohne  zu  einem  abschliessenden 
Resultate  geführt  zu  haben,  ist  ein  noch  weites,  fruchtbares  Feld  offen. 
(Schluss  der  Sitzung.) 

Dr.  M.  Krotoszyner, 

Protokollirender  Secretär. 
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Nekrologe. 

WILHELM  WEBER. 

Aus  Göttingen  wird  der  Tod  des  berülimten  Physilcers  Wilhelm 
Weber  gemeldet.  Prof.  Weber  war  der  eigentliche  Begründer  der 
„Wellenlehre"  und  „der  Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge." 
Jeder  Beitrag  /.ur  Lehre  vom  Pulse  und  von  der  Mechanik  der  Fortbe- 
wegung geht  auf  die  Arbeiten  Weber's  zurück,  in  welchen  die  hier  ob- 
waltenden, äusserst  verwickelten  Vorgänge  nach  reinen  physikalischen 
Methoden  wissenschafthch  untersucht  und  auf  physikalische  Gesetze 
zurückgeführt  worden  sind.  Prof.  W.  Weber  war  es  auch,  der  in  Ge- 
meinschaft mit  Gauss  den  electrischen  Telegraph  erfunden  hat. 


Büchertiscli. 

Die  Protozoen  als  Krankheitserreger,  sowie  der  Zellen-  und  Zellkern- 
parasitismus derselben  bei  nicht-bakteriellen  Infectionskrankheiten 
des  Menschen.  Von  Dr.  L.  Pfeiffer.  (Zweite  sehr  erweiterte  Auf- 
lage.   Jena.    Verlag  von  Gustav  Fischer.  1891.) 

Das  Studium  der  Protozoen  ist  jetzt  nach  Entdeckung  der  Malaria- 
plasmodien  und  bei  der  Wahrscheinlichkeit,  dass  viele  zu  den  Protozoen 
gehörenden  Mikroorganismen  die  Ursache  von  so  manchen  Krankheiten 
sind,  —  beinahe  ein  Bedürfniss  für  jeden  Arzt  geworden.  Pfeiffer  gibt 
nun  in  vorliegendem  Buche,  das  äusserst  interessant  und  in  seiner  Art 
klassisch  ist,  eine  Beschreibung  der  Protozoen  und  bearbeitet  ausser- 
dem dieses  ganze  Gebiet  in  seinen  Beziehungen  zu  Krankheiten,  sei  es 
beim  Menschen  oder  beim  Thier.  Die  meisten  im  Buche  enthaltenen 
Angaben  basiren  auf  Untersuchungen  aus  dem  eigenen  Material  des 
Verfassers. 

Der  erste  Theil  behandelt :  Typische  Zell-  und  Zellkerninfectionen 
bei  Thieren  und  Pflanzen. 

Der  zweite  Theil :  Das  Vorkommen  der  Zell-  und  Zellkernin- 
fectionen bei  einigen  nicht-bakteriellen  Krankheiten  des  Menschen. 

Um  zu  zeigen,  welche  interessanten  und  wichtigen  Fragen  dieser 
zweite  Theil  behandelt,  lassen  wir  die  Inhaltsangabe  der  einzelnen  Ka- 
pitel folgen. 

1.  Die  Anpassung  der  Bakterien,  Gregarinen,  Coccidien  und  Spori- 
dien  an  verschiedene  Zellarten  und  den  Zellkern. 

2.  Das  Vorkommen  derartiger  Kern-  und  Kernzellinfectionen  bei 
einigen  nicht-bakteriellen  Krankheiten  des  Menschen. 

3.  Unsere  heutige  Kenntniss  des  Malariaprozesses. 

4.  Das  Texasfleber  des  Rindes  und  die  BABEs'sche  „Hemoglobinurie 
bacterienne  du  boeuf"  in  Rumänien. 

5.  Das  Vorkommen  verdächtiger  Epithel-  und  Zellkerninfectionen 
bei  Variola,  Varicella,  Oyine  und  Herpes  zoster. 

6.  Das  Vorkommen  verdächtiger  Zellkerninfectionen  bei  Masern  und 
Scharlach. 

7.  Das  Epithelioma  contagiosum  (bei  Vögeln). 

8.  Die  Hautkrankheiten  von  Darier  und  Paget. 

9.  Das  Vorkommen  verdächtiger  Zellkerninfectionen  bei  einigen 
Carcinomen. 

10.  Anhang :  Die  UNVERRicHT'sche  Polymyositis  gregarinosa ;  der 
Befund  von  Kuenstler  und  Pitres  aus  der  Pleurahöhle  des  Menschen  ; 
die  Dysenterieamöben  von  Lambl-Loesch  ;  Malmsten's  Balantidium 
coli. 
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Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  Von  Prof.  Dr.  Alfred  Vogel.  (Seit 
der  neunten  Auflage  gänzlich  umgearbeitet  von  Dr.  Philipp  Biedert, 
Oberarzt  am  Bürgerspital  und  Kreisarzt  in  Hagenau  im  Elsass. 
Zehnte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Mit  drei  lithographir- 
ten  Tafeln  und  39  Holzschnitten.  Stuttgart.  Verlag  von  Ferdinand 
Enke.  1890.) 

Lehrbücher  der  Neuzeit  nähern  sich  mehr  und  mehr  dem  Charakter 
der  Jahresberichte.  Das  ist  kein  Fehler,  im  Gegeutheil  muss  es  als 
Nachtheil  angesehen  werden,  wenn  ein  Autor  in  seinen  Besprechungen 
Vorliebe  und  Vorurtheil  zu  sehr  durchblicken  lässt.  Das  ist  am  Ende 
die  einzige  Kritik,  die  man  an  dem  vorliegenden  Buch  üben  könnte,  und 
das  dürfte  manchem  Leser  als  werthvoller  Vorzug  erscheinen.  Biedert's 
Lehrbuch  ist  uns  das  liebste,  denn  es  gibt,  unseres  Wissens,  in  kurzer 
und  doch  ausführlicher  Fassung  mehr  als  irgend  ein  anderes.  Selbst- 
verständlich steht  es  auf  der  Höhe  der  Zeit,  wenn  auch  in  der  Therapie 
die  Arzneimittel  oft  noch  eine  grosse  Rolle  spielen  und  die  Hygiene  des 
Krankenzimmers,  wie  Diät,  Lüftung,  Reinigung  des  Kranken  und  seiner 
Umgebung  gelegentlich  (wie  z.  B.  bei  der  Pneumonie;  etwas  stiefmüt- 
terlich wegkommen.  So  halten  wir  es  für  viel  wichtiger,  den  jungen 
Praktiker  in  einem  Lehrbuch  daran  zu  erinnern,  dass  in  der  Kranken- 
stube bei  Nacht  das  Brennen  von  niedrig-geschraubten  Petroleum- 
lampen stets  zu  verbieten  ist,  als  eine  Diskussion  über  den  Werth  der 
TnoMAs'schen  kalten  Bäder  im  Gegensatz  zu  den  kalten  Umschlägen 
Biedert's.  Dass  bei  catarrhalischer  Pneumonie  und  capillärer  Bron- 
chitis heisse  Senfbäder  ebenso  nützlich  sind  wie  offene  Fenster  auch  bei 
Nacht,  sollte  erwähnt  werden,  selbst  wenn  der  Autor  diese  Massregeln 
nicht  selbst  anwendet.  Ein  modernes  Lehrbuch  muss  in  gedrängter 
aber  ausführlich  gerechter  Weise  die  modernen  Behandlungsmethoden 
verschiedener  Autoritäten  bringen,  so  dass  der  Leser  sich  aus  denselben 
sein  eigenes  Urtheil  bilden  kann.  —  Mit  gutem  Gewissen  können  wir 
dieses  Lehrbuch  als  eines  der  besten  seiner  Art  empfehlen. 

Dr.  A.  Seibert. 

Ueber  die  physiolo^sche  Grundlage  der  Tuberculinwirkung.  Eine 
Theorie  der  Wirkungsweise  bacillarer  Stofiwechselproducte.  Von 
Prof.  0.  Hertwig.    (Jena.    Verlag  von  Gustav  Fischer.  1891.) 

Les  Antiseptiques.  Etüde  comparative  de  leur  action  differente  sur  les 
bacteries.  Par  les  Drs.  J.  B.  ^Ottenstein  et  Em.  Bourcart.  (Paris. 
Lecrosnier  et  Babe,  libraires.  1891.) 


Allerlei. 

Der  zweite,  in  dreijährigen  Zwischenräumen  sich  versammelnde 
Congress  der  amerikanischen  Aerzte  und  Chirurgen  findet  diesmal  statt 
in  Washington,  D.  C.,  vom  22.  bis  25.  September  incl.  Eine  Reihe 
hervorragender  Professoren  und  Aerzte  aus  Europa  haben  ihre  Theil- 
nahme  zugesagt.  Unter  den  deutschen  Gelehrten  finden  wir  u.  A.  die 
Namen  der  Prof.  Kuehne  (Heidelberg),  Curschmann  (Leipzig),  Krause 
(Berlin),  Hoffa  (Würzburg),  Mosengeil  (Bonn).  Die  Sitzungen  werden 
abgehalten  werden  in  dem  Hauptgebäude  des  Grand  Arniy  Building, 
1412  und  1414  Pennsylvania  Ave.,  von  drei  bis  sechs  Uhr  Nachmittags 
täglich.  Anmeldungen  werden  angenommen  in  Parlors  1  und  2,  Arling- 
ton  Hotel,  Washington.  —  Zur  Theilnahme  an  den  Versarnmlungen  sind, 
ausser  den  betreffenden  Gesellschaften,  die  den  Congress  constituiren, 
auch  Gäste,  welche  von  den  Mitgliedern  eingeführt  worden  sind,  be- 
rechtigt, —  Gäste  jedoch  nur  als  Zuhörer.  Die  Beitrittsgebühren 
betragen  fünf  Dollars  für  Mitglieder  sowohl  als  auch  für  die  Gäste.  — 
Ausser  den  rein  medicinischen  Gesellschaften  (11  an  der  Zahl),  die  sich 


386 


am  CoDgress  betheiligen,  werden,  anschliessend  an  denselben,  auch  die 
Amerikanische  Physiologische,  Anatomische  und  Pomologische  Gesell- 
schaften ihre  Jahresversammlungen  zu  derselben  Zeit  in  Washington 
äbhalten. 

Die  American  Electro-Therapeutic  Association  wird  ihre  erste  Jahres- 
versammlung im  College  of  Physicians  in  Philadelphia  (Ecke  Locust 
und  13.  Strasse)  am  24.,  25.  und  26.  September,  unter  dem  Vorsitz  von 
Dr.  Betton  Massey  abhalten.    Der  Zutritt  für  Aerzte  ist  frei. 

In  Cuba  wird  im  Jahre  1892  ein  ärztlicher  Congress  stattfinden- 
Unter  den  in  Aussicht  gestellten  Vorträgen  sind  folgende  hervorzu- 
heben :  „Ueber  Aetiologie,  Prophylaxe  und  Therapie  des  Gelben 
riebers,"  „Zur  Pathologie  der  Leberkrankheiten  in  den  heissen  Ge- 
genden," „Ist  Malaria  als  Ursache  der  Malignität  der  Fieberkrankheiten 
in  Havanna  zu  betrachten  ?"  u.  s.  w. 

Prof.  R.  Koch  hat  seine  Universitätsprofessur  sowohl  als  seine  Stelle 
im  Keichsgesundheitsamt  niedergelegt,  um  fortan  seine  ganze  Zeit  der 
neuen  Stellung  als  Director  der  Anstalt  für  ansteckende  Krankheiten, 
welche  von  der  Reichsregierung  neu  geschaffen  wird,  zu  widmen.  Als 
Nachfolger  Koch's  in  der  Professur  für  Hygiene  ist  Prof.  Rübner  in 
Marburg  berufen  worden.  Die  weiteren  Forschungen  betreffs  Heilung 
der  Tuberculose  hat  Prof.  Koch  den  Doctoren  Botkin,  Pfuhl  und 
KiTASATO  überlassen. 

In  einem  von  Dr.  John  S.  Billings  neulich  gehaltenen  Vortrage 
über  amerikanische  Erfindungen  und  Entdeckungen  auf  dem  Gebiete 
der  Medicin,  der  Chirurgie  und  des  öfl'entlichen  Sanitatswesens  Con- 
sta tirt  derselbe,  dass  im  Jahrzehnt  von  1880  bis  1890  die  Zahl  der  in  den 
Vereinigten  Staaten  für  speciflsche  Arzneien  von  der  Regierung  verab- 
folgten Patente  nicht  weniger  als  540  betrug.  Nach  offieiellen  Berichten 
bestanden  im  Jahre  1880  in  den  Ver.  Staaten  592  Fabriken,  welche  sich 
ausschliesslich  mit  Anfertigung  von  Droguen  und  Chemikalien  beschäf- 
tigten und  ein  Betriebskapital  von  285  Millionen  Dollars  repräsentirten. 
Der  Gesamratwerth  der  von  diesen  Fabriken  produclrten  Waare  betrug 
38  Millionen  Dollars.  Ausserdem  bestanden  563  Fabriken,  die  sich  nur 
mit  Anfertigung  von  sogenannten  Patent-Medicinen  beschäftigten.  Ihr 
Gesammtkapital  betrug  10^  Millionen  Dollars,  der  Werth  der  ange- 
fertigten Medicinen  14^  Millionen  Dollars. 

Professor  Galtier  aus  Lyon  fand  nach  verschiedenen  Versuchen  das 
Terpentinöl  als  bestes  und  wirksamstes  Mittel  zur  Zerstörung  des 
Virus  der  Hundswuth.  Im  Falle,  dass  Jemand  g  bissen  wurde,  ist  die 
Wunde  mit  einer  reichlichen  Menge  des  Oeles  zu  waschen.  Dieses 
Mittel  besitzt  bedeutende  Vortheile  gegen  das  Glüheisen  sowie  gegen 
die  Anwendung  von  salpetersaurem  Silber.  Ausserdem  ist  das  Terpen- 
tinöl beinahe  in  jedem  Haushalte  vorhanden  und  daher  sogleich  zur 
Hand. 

Der  gegenwärtig  in  Paris  tagende  Verein  ,,Societe  de  Hypnotisme" 
beabsichtigt  im  Jahre  1892  einen  Kongress  für  Hjrpnotismus  zu  veran- 
stalten. Die  auf  demselben  zur  Verhandlung  kommenden  Themata 
sind  Hypnotismus;  kriminelle  Suggestionen  und  gerichtUche  Verant- 
wortlichkeit; Thatsächliches  über  mütterliche  Eindrücke  auf  den 
Foetus. 

Auf  das  Tausend  der  Bevölkerung  berechnet  betrug  in  europäischen 
Städten  im  Jahre  1890  die  Zahl  der  Gestorbenen:  in  Wien  24.6,  in  Berlin 
21.6,  in  Paris  24.5.  Die  niedrigste  Zahl  unter  22  grösseren  europäischen 
Städten  hatte  Stockholm  mit  19.6  aufzuweisen,  dann  folgte  London  mit 
20.3,  Christiania  mit  21.1  und  Brüssel  und  Haag  mit  21.5.  Zu  den 
Städten  mit  grösserer  Sterblichkeit  gehörten  Moskau  (40.3j,  Budapest 
(31.4)  und  München  (30). 
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OEIGINALARBEITEN. 
1. 

lieber  die  direete  Galvanisation  des  Magens  bei  hartnäckigen 

Gastralgien.^) 

Von 

Dr.  MAX  EINHORN, 

Arzt  am  Deutschen  Dispensary  und  Privatdocent  an  der  N.  Y.  Postgraduate 
Medical  School,  New  York. 

In  meinem  letzten  Vortrage  über  eine  neue  Methode  der  directen 
Magenelecterisation^)  versprach  ich  über  die  therapeutischen  Erfolge 
gelegentlich  zu  sprechen.  Während  ich  über  den  faradischen  Strom 
bei  anderer  Gelegenheit  zu  berichten  gedenke,  —  die  Indicationen  für  die 
Anwendung  desselben  sind  leichter  zu  stellen,  und  ist  dieses  Kapitel  der 
directen  Magenfaradisation  mehr  oder  weniger  bearbeitet,  so  besonders 
von  Stockton^),  —  möchte  ich  mir  die  Freiheit  nehmen  heute  einiges  zur 
Kenntniss  der  directen  Magengalvanisation  mitzutheilen.  Die  Arbeiten 
über  diesen  Gegenstand  sind  äusserst  spärlich,  u.  z.  weil  bisher  die 
direete  Magenelectrisation  überhaupt  nur  äusserst  selten  Anwendung 
gefunden  hat,  und  dann  fast  immer  der  faradische  Strpm  gebraucht 
wurde.  lieber  die  direete  Magengalvanisation  liegt  nur  eine  Mitthei- 
lung von  Bardet'*)  vor.  Derselbe  hat  einen  Fall  von  nervösem  Er- 
brechen und  drei  Fälle  von  Dilatation  verbunden  mit  den  Erscheinun- 
gen der  Atonie  mit  dem  constanten  Strom  vermittelst  seiner  zu  diesem 
Zwecke  angegebenen  Magenelectrode  behandelt.   Im  ersten  Falle  von 

1)  Nach  einem  am  14.  September  1891  in  der  Deutschen  Medicinischen  Ge- 
sellschaft von  New  York  gehaltenen  Vortrage. 

2)  Berhner  Klin.  Wochenschr.  1891,  No.  23. 

3)  Stockton.   The  American  Journ.  of  the  Med.  Science,  July  1890. 

4)  Bardet,  Bull.  Gen.  de  Therap.  1884,  1. 106,  p.  529. 
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nervösem  Erbrechen  trat  nach  dreiwöchentlicher  Galvanisation  (positi- 
ver Pol  im  Magen)  eine  merkliche  Besserung  ein  ;  die  Schmerzen  je- 
doch blieben  gerade  so  wie  zuvor ;  in  den  drei  Fällen  von  Dilatation 
wurde  der  constante  Strom  mit  häufigen  Unterbrechungen  gebraucht. 
In  allen  diesen  Fällen  trat  eine  merkliche  Besserung  in  der  Magenver- 
dauung ein,  obgleich  das  Volumen  des  Magens  sich  nicht  merklich  ver- 
ändert hat. 

Die  directe  Electrisation  des  Magens  nach  der  von  mir  beschriebe- 
nen Methode  mit  der  verschluckbaren  Electrode  ist  ohne  jede  Schwie- 
rigkeit oder  Unannehmlichkeit  ausführbar,  und  so  konnte  ich  denn  an 
einem  grösseren  Material  dieses  therapeutische  Agens  anwenden. 

In  einigen  Fällen,  wo  ich  von  der  Faradisation  keinen  besonderen 
Nutzen  gesehen  habe,  ging  ich  zum  galvanischen  Strom  über  und  habe 
oft  Erfolge  zu  verzeichnen  gehabt.  Es  sind  besonders  sechs  Fälle  von 
hartnäckigen  Gastralgien  verschiedener  Ursachen  (wie  dies  aus  den 
Krankengeschichten  ersichtlich  sein  wird),  wo  keine  Therapeutik  an- 
schlug und  der  galvanische  Strom  sich  als  besonders  nützlich  erwiesen 
hat,  über  die  ich  heute  berichten  möchte. 

Ich  lasse  nun  die  einzelnen  Fälle  der  Keihe  nach  folgen. 

1.  Auguste  K.  etwa  22  Jahre  alt,  Lehrerin,  kam  am  25.  October  1890 
in  meine  Behandlung.  Patientin  klagt  seit  einigen  Monaten,  heftige 
Schmerzen  nach  dem  Essen  zu  haben  ;  ausserdem  ist  sie  in  der  letzten 
Zeit  schwächer  geworden  ;  ferner  seien  von  Zeit  zu  Zeit  Schmerzanfälle 
ganz  besonders  intensiver  Natur  vorhanden.  Die  Untersuchung  ergiebt: 
Farbe  der  Lippen  und  Schleimhäute  etwas  blass ;  am  Apex  cordis  ein 
leichtes  systolisches  Geräusch ;  das  Herz  nicht  vergrössert ;  Puls  be- 
schleunigt. An  den  Lungen  nichts  Abnormes  zu  entdecken  ;  die  Ma- 
gengegend ist  auf  Druck  ein  wenig  empfindlich,  besonders  ist  dies  im 
Epigastrium  der  Fall ;  die  untere  Magengrenze  liegt  etwas  (einen  Finger- 
breit) oberhalb  der  Nabellinie.  Urin  enthält  weder  Eiweiss  noch 
Zucker. 

Die  Untersuchung  des  Mageninhalts  am  26.  October  1890,  zwei 
Stunden  nach  dem  Frühstück,  ergibt :  HCl  + ,  Acidität  =  34. 

Diagnose  :    Insiißcientia  Mitralis;  nervöse  Gastralgie. 

Patientin  wurde  vom  1.  bis  zum  10.  Januar  1891  mit  der  directen 
Magenfaradisation  behandelt,  doch  ohne  besonderen  Erfolg. 

Auch  Codein  und  Phenacetin  haben  sich  gegen  die  Schmerzen  als 
fruchtlos  erwiesen. 

Am  23.  Januar  1891  wurde  die  directe  Magengalvanisation  (negativer 
Pol  im  Magen  ;  Stromstärke  15 — 20  Milliamperes)  angewandt,  zunächst 
bis  zum  4.  Februar  jeden  dritten  Tag, — von  da  an  wöchentlich  einmal 
bis  zum  4.  März, — wo  die  Cur  als  beendet  betrachtet  wurde. 

Schon  nach  der  ersten  Sitzung  berichtet  Patient,  dass  die  Schmerzen 
leichter  geworden  sind,  auch  seien  die  Schmerzanfälle  seltener  aufge- 
treten. Am  4.  Februar  berichtete  Patientin,  dass  sie  nach  der  letzten 
Sitzung  ganz  frei  von  Schmerzen  war.  Patientin  hat  nachher  an  Ge- 
wicht zugenommen  und  keine  Schmerzen  von  der  Zeit  an  bis  jetzt 
gehabt. 
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2.  Dr.  L.  K.  kam  am  14.  Oktober  1890  in  meine  Behandlung.  Patient 
klagte  damals  über  Anfälle  von  Schmerzen  nach  dem  Essen,  dieselben 
hätten  sich  seit  mehreren  Tagen  eingestellt.  Patient  wird  untersucht ; 
Brustorgane  intact ;  Magen  nicht  dilatirt ;  die  Regio  epigastrica  auf 
Druck  empfindlich.  Am  15.  Oktober  1890  wird  der  Mageninhalt  eine 
Stunde  nach  dem  Probefrühstück  mit  dem  Mageneimer  untersucht : 
React.  sauer,  HCl  =  0,  Lab  + . 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  wird  ein  Ulcus  als  unwahrscheinlich  be- 
trachtet,— und  das  Leiden  als  auf  nervöser  Basis,  in  Folge  vieler  gei- 
stiger Arbeit,  beruhend  angenommen.  Patient  erhielt  HCl  und  wurde 
am  16.  Oktober  1890  faradisirt ;  doch  berichtete  der  College  am  18. 
Oktober,  dass  die  Faradisation  ihm  keine  Erleichterung  gebracht  hätte. 
Seitdem  habe  ich  Patienten  bis  zum  29.  Januar  1891  nicht  gesehen  ;  er  be- 
richtete, dass  es  ihm  anfangs  ziemlich  gut  gegangen  sei ;  seit  Ende 
Deceraber  jedoch  fühle  er  sich  sehr  schlecht ;  er  bekomme  jeden  Tag 
zwei  bis  drei  Anfälle  von  intensiven  Schmerzen,  die  im  Scorbiculum 
beginnen  und  von  da  nach  der  Rückengegend  hin  ausstrahlen.  Durch 
Essen  gelinge  es  ihm  ab  und  zu  einen  Anfall  zu  coupiren,  doch  nicht 
immer.  Patient  hat  Pulver,  bestehend  aus  Bismuth,  Codein  und  Bella- 
donna genommen,  doch  ohne  irgend  welchen  Erfolg  ;  Patient  war  durch 
die  Schmerzen  und  durch  zu  wenig  Essen  heruntergekommen. 

Die  Untersuchung  des  Mageninhalts  ergab  jetzt  eine  leichte  Hyper- 
acidität,  —  sonst  ergab  die  physikalische  Untersuchung  der  Organe 
dasselbe  Verhalten,  wie  am  14.  Oktober  1890. 

Die  am  14.  Oktober  1890  gestellte  Diagnose  auf  Gastralgien  auf  ner- 
vöser Basis  beruhend  wird  jetzt  durch  das  wechselnde  Verhalten  der 
Acidität  nur  bestätigt. —  [Am  25.  Februar  1891  eine  Stunde  nach  dem 
Probefrühstück  :  HCl  +,    Acidität  =  96.] 

Wir  schlugen  Patienten  vor,  die  directe  Magengalvanisation  anzu- 
wenden. Unser  College  hatte  zwar  kein  Vertrauen  auf  die  Electricität 
(um  so  mehr,  als  ihm  die  directe  Faradisation  nicht  besonders  gut  ge- 
than  hatte),  liess  sich  aber  doch  dazu  bewegen.  Seit  dem  5.  bis  zum  13. 
Februar  wurde  Patient  jeden  anderen  Tag  mit  dem  constanten  Strom 
behandelt ;  von  da  an  bis  zum  28.  jeden  dritten  Tag ;  während  des 
Monats  März  wurde  die  Galvanisation  nur  einmal  wöchentlich  vorge- 
nommen und  dann  ganz  abgeschlossen. 

Die  Methode  der  Application  des  Stromes  war  dieselbe,  wie  sie  im 
obigen  Fall  beschrieben  wurde  :  Negativer  Pol  im  Magen ;  *  Stromstärke 
15 — 20  Millampere  ;  Dauer  der  Sitzung  10  Minuten. 

Der  Verlauf  gestaltete  sich  wie  folgt:  Nach  der  ersten  galvanischen 
Sitzung  gab  Patient  an,  Anfälle  von  Schmerzen  gehabt  zu  haben,  doch 

*)  Anerkennung:  Der  Grund,  weswegen  ich  den  negativen  Pol  für  das 
Mageninnere  aussuchte,  liegt  darin,  dass  der  Kathode  eine  anregende  Wirkung 
augeschrieben  wird  ;  —  in  den  meisten  der  von  mir  behandelten  lälle  durfte 
man  aber  eine  herabgesetzte  Function,  sei  es  in  den  Secretionsnerven,  sei  es  in 
dem  Nervenapparat,  der  die  Weiterbeförderung  des  Inhalts  zu  überwachen  hat, 
annehmen.  Ferner  wirkt  der  positive  Pol  schmerzstillend,  und  derselbe  wurde 
auf  die  Haut  an  die  Stelle  gebracht,  wo  die  intensivsten  Schmerzen  waren. 
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seien  dieselben  nicht  so  heftig  gewesen  wie  sonst  ;"[nach  der  zweiten  und 
dritten  Sitzung  verringerte  sich  die  Zahl  der  Schmerzanfälle,  und  die 
Schmerzen  waren  bei  ihrem  Auftreten  noch  leichter.  Nach  der  fünften 
Sitzung  blieben  die  Schmerzen  beinahe  ganz  weg  ;  sie  sind  in  der  zweiten 
Hälfte  des  Monats  Februar  nur  ein  bis  zweimal  wieder  aufgetreten,  waren 
aber  sehr  gelinde.  Von  da  an  blieben  die  Anfälle  ganz  weg.  Patient  konnte 
dann  gut  essen,  sein  Aussehen  wurde  ein  besseres  und  konnte  sich  nun- 
mehr als  völlig  gesund  betrachten.  "Wir  hielten  es  für  gut  unsern  Col- 
legen  während  des  Monats  März  noch  einmal  wöchentlich  zu  galvani- 
siren,  obgleich,  wie  bereits  oben  angegeben,  keine  Schmerzen  mehr  vor- 
handen waren.  Unser  College  hat  sich  seitdem  der  besten  Gesundheit 
erfreut,  und  ist  von  gastralgischen  Attaquen  verschont  geblieben. 

8.  Die  Geschichte  des  Patienten  H.F.,  85  Jahre  alt,  Prediger,  ist  Ihnen, 
meine  Herrn,  zum  grössten  Theile  bereits  bekannt ;  ich  hatte  Patienten 
hier  vor  etwa  drei  Jahren  als  einen  ausgeprägten  Fall  von  Gastro- 
succorrhoea  continua  chronica  vorgeführt  und  in  der  New  Yorker  Medi- 
zinischen Presse  (September  1888)  veröffentlicht. 

Patient  war  damals  bereits  vier  Jahre  krank  gewesen  ;  in  Bezug  auf 
den  Krankheitsverlauf  hatte  ich  seiner  Zeit  mitgetheilt,  dass  es  zwar 
gelungen  war,  das  stetige  Erbrechen  durch  die  rationelle  Behandlung 
(Magenausspülungen,  Alealien  und  passende  Diät)  zu  coupiren  und  den 
Patienten  in  einen  besseren  Zustand  zu  versetzen,  ohne  jedoch  die 
Grundkrankheit,  den  continuirlichen  Magensaftfluss  zu  beseitigen.  In 
der  angeführten  Arbeit  heisot  es  :  „Objectiv  vermochten  wir  zwar  eine 
Verringerung  der  Menge  der  im  nüchternen  Magen  sich  vorfindenden 
Flüssigkeit  zu  constatiren,  doch  gelang  es  uns  nicht,  die  übermässige 
Magensecretion  zur  Norm  herabzudrücken."  Seit  September  1888  bis 
zum  Dezember  1890  war  der  Zustand  des  Patienten,  den  wir  während 
dieser  zwei  ein  halb  Jahre  unter  laufender  Beobachtung  hatten,  immer 
so  ziemlich  derselbe  geblieben  ;  stets  vermochten  wir  im  nüchternen 
Magen  eine  Menge  (40-80  CG.)  Saft  vorzufinden,  der  Salzsäure  und  die 
specifischen  Fermente  des  Magens  (Pepsin  und  Lab)  enthielt.  Patient 
war  während  der  ganzen  Zeit  nicht  frei  von  Schmerzen  gewesen,  wenn 
dieselben  auch  nicht  sehr  heftiger  Natur  waren.  Im  Jahre  1890  fingen 
die  Schmerzen  an  heftiger  zu  werden  ;  sie  waren  hauptsächlich  in  der 
linken  Eegio  epigastrica  und  strahlten  nach  dem  Rücken  aus  ;  Patient 
konnte  wegen  seiner  Schmerzen  auf  der  linken  Seite  nicht  liegen  und 
klagte  auch  über  sehr  unruhigen  Schlaf  ;  der  schon  früher  (seit  etwa 
Mitte  1889)  vorhanden  gewesene  Husten  wurde  nunmehr  stärker  und 
häufiger,  ohne  dass  jedoch  an  den  Lungen  irgend  etwas  Abnormes  hätte 
entdeckt  werden  können.  Die  Palpation  der  Magengegend  verursachte 
Patienten  Schmerzen.  Chloralhydrat  hat  nur  geringen  Einfluss  auf  die 
Schmerzen  gehabt  und  auch  das  Bromnatrium,  welches  Patient  längere 
Zeit  hindurch  nahm,  hatte  zwar  den  Hustenreiz  vermindert,  die  Inten- 
sität der  Schmerzen  jedoch  nicht  herabgesetzt. 

Im  November  und  Dezember  1890  wurde  bei  Patienten  die  directe  Ma- 
genfaradisation  angewandt,  doch  auch  dies  brachte  nicht  den  gewünsch- 
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ten  Effect.  So  begannen  wir  denn  im  Januar  1891  die  directe  Magengal- 
vanisation anzuwenden,  zuerst  zweimal,  später  jedoch  nur  einmal  wö- 
chentlich. (Ende  Februar  1891  wurde  mit  der  Galvanisation  aufgehört.) 
Bereits  nach  der  ersten  Sitzung  waren  die  Schmerzen  leichter  aufgetre- 
ten, wie  je  zuvor,  nach  einigen  ferneren  Sitzungen  blieben  jene  inten- 
siven Schmerzen,  über  die  immer  Patient  zu  klagen  hatte,  ganz  weg« 
Im  März  1891  machten  wir  die  Beobachtung,  dass  der  Magen  des  Patien- 
ten iiii  nüchternen  Zustande  leer  war,  —  etwas  was  wir  während  der 
dreijährigen  Behandlungszeit  des  Patienten  nie  zuvor  angetroffen  haben. 

Wir  haben  seitdem  Patienten  öfter  im  nüchternen  Zustande  unter- 
sucht, und  mussten  immer  constatiren,  dass  der  Magen  leer  war.  Die 
Schmerzen  sind  bisher  nicht  wiedergekehrt,  und  Patient  hat  ein  besseres, 
gesünderes  Aussehen  bekommen  und  hat  an  Gewicht  um  mehrere 
Pfund  zugenommen.  Jener  Zustand  der  continuirhchen  Magensaft- 
absonderung war  also  seit  März  d,  J.  nicht  da,  und  es  war  von  Interesse 
zu  sehen,  wie  sich  der  Magenchemismus  jetzt  verhält.  Eine  zu 
diesem  Zweck  im  Mai  eine  Stunde  nach  dem  Probefrühstück  vorgenom- 
mene Untersuchung  des  Mageninhalts  ergab  die  Anwesenheit  von  Salz- 
säure und  eine  gesteigerte  Acidität.    (Acid.  =  120.) 

Die  also  früher  stets  constatirte  Hyperacidität  war  geblieben,  nur 
war  die  abnorme  Saftabsonderung  zur  Zeit,  wo  der  Magen  leer  ist,  weg- 
geblieben. 

Ob  nun  diese  günstige  Wendung  dem  Einfluss  der  directen  Galvani- 
sation zuzuschreiben  ist,  ist  schwer  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  obgleich 
wir  keine  anderen  Umstände  sehen,  denen  wir  diese  plötzHche  Aende- 
rung  im  Verhalten  der  Magensaftabsonderung  zuschieben  könnten, 
ausser  der  directen  Galvanisation.  (Wegen  des  noch  bestehenden 
Hustens  haben  wir  Patienten  in  Behandlung  des  Collegen  Freudenthal 
gegeben,  der  eine  Zungentonsille  und  eine  verlängerte  Uvola  bei  Patien- 
ten vorfand ;  der  Husten  ist  noch  immer  nicht  ganz  verschwunden, 
doch  ist  er  bedeutend  leichter.) 

Gestatten  Sie  mir,  hier  die  Bemerkung  zu  machen,  dass  dies,  meines 
Wissens,  der  erste  in  der  Literatur  bekannte  Fall  von  Gastrosuccorrhoea 
continua  chronica  ist,  der  zur  Heilung  (vollständiges  Aufhören  jener 
Anomalie)  gelangte. 

4.  Charles  J.,  21  Jahre  alt,  Kaufmann,  klagt  seit  drei  Monaten  gleich 
nach  dem  Essen  Schmerzen  zu  haben  ;  er  könne  wegen  der  kommenden 
Schmerzen  nicht  genügend  essen  ;  Erbrechen  war  nur  ab  und  zu  da  ; 
Stuhl  angehalten  ;  er  sei  magerer  geworden  und  fühle  sich  schwach ; 
hustet  ab  und  zu  und  ist  wegen  seiner  Lunge  besorgt. 

D.  9.  Juli  1891.  Die  Untersuchung  ergibt,  dass  die  Brustorgane 
intact  sind ;  die  Magengegend  ist  auf  Druck  empfindlich  ;  eine  Ver- 
grösserung  des  Magens  lässt  sich  nicht  nachweisen  ;  Urin  enthält  weder 
Zucker  noch  Eiweiss. 

Wegen  der  bestehenden  Schwäche  wurden  zunächst  Pillen  aus 
Strychnin  und  Eisen  bestehend  verabfolgt. 
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D.  10.  Juli  1891  wird  der  Mageninhalt  eine  Stunde  nach  Probe- 
frühstück mit  dem  Mageneimer  untersuclit :  HCl  + ,  zehnfach  ver- 
dünnt +  ;  vierzehnfach  verdünnt  =  0. 

Der  Chemismus  des  Magens  ist  wie  ersichtlich  nicht  nachweislich 
gestört ;  die  Acidität  ist  nur  wenig  über  die  Grenzen  des  Normalen 
ierhöht. 

Als  Diagnose  wird  eine  Gastralgie  auf  nervöser  Basis  angenommen, 
in  Verbindung  mit  Anaemie. 

Patient  wird  nun  seit  dem  11.  Juli  1891  einen  Tag  um  den  anderen 
eine  Woche  hindurch  faradisirt, — doch  ohne  sichtlichen  Erfolg— ;  er 
klagt  noch  immer,  dass  es  ihm  unmöglich  sei,  selbst  eine  kleinere  Mahl- 
zeit zu  sich  zu  nehmen;  ausserdem  habe  er  öfter  saures  Aufstossen.  Wir 
gaben  ihm  jetzt  neben  seinen  Pillen  Natr.  bic.,Eclaeosacch.  Menthepip.  ^, 
wenn  nöthig  ^  Theelöffel  dreimal  tägUch  zu  nehmen.  Dieses  Pulver  gibt 
ihm  etwas  Erleichterung;  im  Ganzen  jedoch  ist  der  Zustand  unverändert 
geblieben  ;  Patient  geht  für  acht  Tage  geschäftlich  nach  Washington, 
kommt  dann  zurück  und  klagt  über  seine  früheren  Beschwerden,  ausser- 
dem über  Unruhe,  Aufgeregtsein  und  schlechten  Schlaf.  Wir  gaben 
Patienten  am  24.  Juli  1891  Bromnatrium  und  nahmen  wieder  die  Faradi- 
sation  des  Magens  auf  ;  Patient  wurde  am  24.  und  27.  Juli  electrisirt ; 
er  verspürte  nur  wenig  Besserung  und  konnte  noch  immer  nicht  essen. 
Da  der  faradische  Strom  hier  nicht  viel  auszurichten  vermochte,  so 
fingen  wir  am  29.  Juli  an,  Patienten  mit  dem  constanten  Strom  zu  behan- 
deln. Der  negative  Pol  befand  sich  im  Magen,  die  andere  (positive) 
Electrode  wurde  auf  fünf  Minuten  etwas  unterhalb  des  Processus 
ensiformis  ein  wenig  nach  links  gehalten,  dann  drei  Minuten  links  von 
der  Wirbelsäule  in  der  Gegend  des  sechsten  Brustwirbels  etwa,  dann 
wieder  zwei  Minuten  vorn.    Die  Stromstärke  war  20  Milliamperes. 

Patient  berichtete  am  1.  xlugust  1891,  dass  er  sich  nach  der  Galvani- 
sation bedeutend  besser  gefühlt  habe, — und  was  am  sichtlichsten  zu 
merken  war, —  er  konnte  gut  essen,  ohne  Schmerzen  nachher  zu  ver- 
spüren ;  er  wurde  noch  einmal  am  1.  August  in  derselben  Weise  galva- 
nisirt. 

Die  Pillen  werden  jetzt  weggelassen. 

Patient  zog  sich  nun  eine  Pharyngitis  zu ;  wir  setzten,  um  eine 
Keizung  des  Schlundes  zu  vermeiden,  die  galvanische  Behandlung  bis 
zum  8.  August,  wo  der  Hals  bereits  gesund  war,  aus.  Am  8.  und  10» 
August  Magengalvanisation  wie  oben  beschrieben.  Patient  hat  sich  in 
der  Zwischenzeit  bedeutend  erholt ;  er  isst  nun,  mit  seinen  eigenen 
Worten  zu  sprechen,  „wie  jeder  andere  Mensch",  und  hat  keinerlei 
Schmerzen  gehabt.  Auch  sein  Aussehen  ist  jetzt  bedeutend  besser. 
Die  Cur  wird  als  beendet  betrachtet  und  Patient  geht,  um  seine  Ferien 
gut  auszunutzen,  nach  dem  Gebirge. 

5.  15.  Juni  1891.  Fräulein  Ida  S.,  27  Jahre  alt,  fing  vor  sechs  Jahren 
an,  Schmerzen  in  der  Magengegend  zu  haben,  hauptsächlich  nach  dem 
Essen,  Erbrechen  ab  und  zu,  Appetitlosigkeit ;  der  Zustand  besserte 
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sich  ein  wenig  nach  einer  Seereise  nach  Deutschland  ;  dort  angelangt, 
trat  im  Jahre  1887  Verschlimmerung  ein ;  Biutbrechen,  Ulcuscur  in 
Frankfurt  a.  M.  durchgemacht.  Patientin  fühlte  sich  dann  etwas  besser 
und  kehrte  im  Jahre  1889  nach  New  York  zurück  ;  auf  der  Seereise  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes  ;  öfters  Blutbrechen.  In  New  York  leidet 
Patientin  seitdem,  mit  kurz 'in  Unterbrechungen,  an  äusserster  Appetit- 
losigkeit ;  nach  jedem  Essen  gleich  Schmerzen  und  sehr  oft  Erbrechen. 
Die  Schmerzanfälle  sind  häufig  ganz  unerträglich,  und  Patientin  ist  ge- 
zwungen, oft  zu  Morphium  und  alkohol.  Getränken  Zuflucht  zu  nehmen, 
doch  ohne  viel  Erleichterung  zu  bekommen.  Patientin  ist  in  hohem  Grade 
abgemagert. 

St.  praes.:  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  in  der  Regio  epigastrica  ; 
der  Magen  liegt  tief,  einen  bis  zwei  Finger  unter  dem  Nabel  Klatschge- 
räusch ;  die  rechte  Niere  beweglich. 

26.  Juni  1891.  1  St.  nach  Probefr.:  HCl  +  Acid.  =  24.  Diagnose: 
Enteroptose  ;  Gastritis  gland.  chron.,  vernarbtes  Ulcus,  Gastralgien. 

Therapie :  Tr.  nuc.  vomic,  Aq.  Amygd.  am.  ^.  DS.  DreimaL  täglich 
15  Tropfen,  20  Minuten  vor  dem  Essen.  Natr.  bromat.  8,0.  Aq.  Menth, 
pip.  60,0.  D3.  Morgens  und  Abends  1  Theel.  [Tr.  Ferr.  aromat.  (Pizzala), 
Dreimal  täglich  zwei  Theel.,  musste  jedoch  bald,  da  Patientin  das  Prä- 
parat nicht  gut  vertragen  konnte,  aufgegeben  werden.] 

Vom  16.  Juni  bis  zum  8.  Juli  1891  wurde  die  directe  Magenfaradisa- 
tion  jeden  anderen  Tag  vorgenommen. 

Seit  dem  6.  Juli  1891  erhielt  Patientin  Acid.  mur.  dil.  dreimal  täglich 
12  Tropfen. 

Die  directe  Faradisation  de.s  Magens  hatte  zwar  die  heftigen 
Schmerzanfälle  verringert,  doch  waren  dieselben  noch  immer  da,  und 
ferner  bestand  noch  immer  die  hochgradige  Anorerxie,  Patientin  konnte 
nur  unter  Zwang  die  kleinsten  Mengen  Nahrung  bewältigen,  und  auch 
da  stellte  sich  ab  und  zu  Erbrechen  ein.  Am  8.  Juli  hatte  Patientin  wie- 
der einen  sehr  heftigen  Schmerzanfall  gehabt,  und  als  das  verabfolgte 
Medicament  (Bismuth  +  Phenacetin  &a.  0,4  Codein  0,01  dreimal  täglich 
1  Pulver,  keinen  erheblichen  Nutzen  zeigte,  gingen  wir  am  10.  Juli  zur 
directen  Galvanisation  des  Magens  über ;  dieselbe  wurde  bis  zum  24. 
Juli  regelmässig  jeden  anderen  Tag  vorgenommen. 

Schonnach  der  ersten  Sitzung  konnte  Patientin  besser  essen;  das  Er- 
brechen bheb  nun  ganz  weg,  und  auch  die  Schmerzen  sistirten  bald  voll- 
ständig; nach  einer  Woche  der  galvanischen  Behandlung  zeigte  Patientin 
ein  besseres  Aussehen  und  berichtete,  dass  sie  recht  guten  Appetit 
habe  und  das  Essen  sehr  schön  vertrage  ;  der  alte  Brechreiz  und  die 
Schmerzen  waren  nicht  da.  Am  24.  Juli  wird  Patientin  aufs  Gebirge  ge- 
schickt. Am  24.  August  1891  berichtet  Patientin,  dass  sie  4|  Pfund  zuge- 
nommen hätte.  Die  heftigen  Schmerzanfälle  seien  während  der  ganzen 
Zeit  nicht  dagewesen,  wiewohl  sie  gleich  nach  dem  Essen  noch  immer 
ein  unbehagliches  Gefühl,  für  ungefähr  eine  Stunde,  verspürt ;  sie  muss 
sich  da  ruhig  verhalten;  dann  geht  der  Verdau ungsprocess  gut  von 
statten  ;  Erbrechen  war  nicht  dagewesen. 
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Die  Uatersuchang  des  Mageaiahalts  am  26.  August  1891,  eine  Stunde 
nach  Probe-Frühstück  ergiebt :   HCl  +  Spur  ;  Acidität  =  80 ;  Lab.  +. 

6.  Th.  G.  H.,  37  Jahre  alt,  Ingenieur,  war  stets  gesund  bis  vor  acht 
Jahren,  wo  er  wegen  einer  Fisteloperation  Aether  bekommen  hatte  (u.  z. 
zuviel ;  man  hätte  Mühe  gehabt,  ihn  aus  der  Narkose  wieder  wach  zu 
bekommen) ;  einige  Tage  nach  dieser  Operation  fing  Patient  an,  gleich 
nach  dem  Essen  Schmerzen  in  der  Magengrube  zu  verspüren  ;  Appetit 
war  gut.  Die  Herzaction  war  unregelmässig  —  er  wurde  missmuthig. 
Vor  drei  Jahren  besserte  sich  sein  Zustand  ;  aber  im  April  1891,  nach 
einer  mitgemachten  Festlichkeit,  verschlimmerte  sich  der  Zustand  von 
neuem  ;  Druck  hauptsächlich  nach  dem  Essen,  Aufstossen  sehr  häufig, 
nach  diesem  fühlt  sich  Patient  leichter  ;  Stuhlgang  unregelmässig  ;  Herz- 
action ab  und  zu  unregelmässig.  Appetit  gut,  ebenso  Durst.  Die 
Hauptklage  des  Patienten  bezieht  sich  auf  intensiv,  gewöhnlich  nach 
dem  Essen,  zuweilen  aber  auch  so  auftretende  Schmerzen  in  der  Magen- 
und  Brustgegend ;  dann  über  ein  öfters  vorkommendes  Aussetzen  des 
Herzstösses  und  damit  verbunden  ein  äusserst  beängstigendes  Gefühl. 

St,  praes. :  Am  rechten  Manabr.  stern.  ein  systolisches  Geräusch ; 
der  Puls  in  langen  Intervallen  etwas  intermittirend.  Magen  erweitert: 
bis  einen  Finger  unter  dem  Nabel  Klatschgeräusch.  Auf  Druck  ist  die 
Eegio  gastrica  und  epigastrica  empfindlich. 

Den  22.  Juli  1891,  eine  Stunde  nach  Probefrühstück,  Untersuchung 
mit  dem  Schlauch.  (Es  kam  nur  wenig  Inhalt  heraus:  mit  Blut  tingirt.) 
Darin  :  HCl  +,  Acid  =  4. 

Diagnose  :  Dilatatio  ventriculi  mit  bestehenden  Erosionen  (vielleicht 
Ulcus),  hochgradige  Ansemia  ;  das  Geräusch  am  Herzen  zweifelhaft  ob 
anämischer  Natur  oder  durch  Stenose  des  Ost.  aort.  bedingt ;  Gastral- 
gien. 

Behandlung :  Pizzala,  Gymnastik,  Rudern,  Baden ;  dann  jeden  an- 
dern Tag  direkte  Magenfaradisation  vom  23.  bis  31.  Juli  1891.  Patient 
fühlte  sich  besser  ;  die  Schmerzen  waren  leichter  und  das  Aussetzen  des 
Herzschlages  trat  seltener  ein,  doch  hatte  Patient  noch  immer  ein  Druck- 
gefühl nach  dem  Essen  und  ausserdem  ab  und  zu,  wenn  auch  seltener 
als  früher,  die  alten  Schmerzanfälle. 

Der  Magen  wird  jetzt,  am  31.  Juli,  wieder  eine  Stunde  nach  dem 
Probefrühstück  untersucht  ;  aber  wegen  der  bestehenden  Erosionen 
der  Schlauch  vermieden  und  der  Inhalt  mit  dem  Mageneimer  gewonnen: 
HCl  +,  Verdünnung  zwölffach  HCl  +  ;  die  Acidität  war  also  erhöht,  und 
Patient  erhält :  Magnes.  ust.  5,0,  Bis.  subnitr.  10,0,  Natr.  carbon.  et  bic 
Sacch.  lact.  ^  15,0,  davon  dreimal  täglich  J  T.,  zwei  Stunden  nach  dem 
Essen  zu  nehmen.  Da  die  Faradisation  sich  nicht  als  besonders  wirk- 
sam bei  diesem  Patienten  erwies,  wird  die  direkte  Magengalvanisation 
vom  2.  bis  14.  August  jeden  anderen  Tag  vorgenommen.  Patient  be- 
richtet am  4.  August,  dass  die  Schmerzen  bedeutend  nachgelassen  hät- 
ten, auch  der  Druck  nach  dem  Essen  sei  geringer  gewesen  ;  nach  der 
ersten  Woche  der  Galvanisation  waren  die  Schmerzen  ganz  verschwun- 


335 


den ;  das  Aussetzen  des  Herzschlages  blieb  ganz  weg,  und  ich  konnte 
bei  der  Auscultation  der  Brust  das  früher  dagewesene  Geräusch  am 
Manubrium  sterni  nicht  mehr  vernehmen  ;  der  Druck  auf  die  Epigastral- 
gegend  war  nur  wenig  empfindlich  und  keineswegs  schmerzhaft. 

Am  14z.  August  1891  gab  Patient  an,  dass  er  sich  während  der  drei 
Jahre  seiner  Krankheit  nie  so  wohl  gefühlt  hätte  wie  während  der 
letzten  Tage. 

Eine  Untersuchung  des  Mageninhalts  eine  Stunde  nach  Probefrüh- 
stück mit  dem  Mageneimer  am  14.  August  ergiebt :  HCl  Verdünnung 
fünffach  HCl  -f  schwach,  achtfach  verdünnt  HCl  =  0.  Die  Acidität  war 
also  etwas  herabgesetzt. 

Patient  wird  als  bedeutend  gei^essert  von  der  Cur  entlassen  und  an 
die  Seeküste  zur  weiteren  Erholui|g  und  Kräftigung  geschickt. 

Betrachtungen. 
So  sehr  von  einander  verschieden  die  eben  beschriebenen  sechs 
Fälle  sind,  so  stimmen  sie  doch  in  einem  Punkte  überein,  nämlich  in 
der  bei  ihnen  allen  vorhandenen  heftigen  einer  Behandlung  nicht 
weichen  wollenden  Gastralgie ;  dieses  Symptom  ist  aber  dasjenige^ 
welches  am  meisten  den  Patienten  belästigt  und  sein  subjectives  wie  ob- 
jectives  Befinden  mit  der  Länge  der  Zeit  in  hohem  Grade  gefährdet. 
Hier  hat  sich  überall  der  constante  Strom,  direct  auf  die  Magenwände 
angewandt,  schon  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  von  dem  grössten 
Nutzen  gezeigt ;  die  GastralgiQn  wichen  unter  dem  Einflüsse  der  Gal- 
vanisation. 


Herr  Präsident  und  meine  Herren,  Sie  sind  berechtigt,  zwei  Fragen 
an  mich  zu  richten : 

1.  Thut  die  Faradisation  nicht^zuweilen  dasselbe  ? 

2.  Bilden  die  sechs  beschriebenen  Fälle  die  ganze  Gruppe  der  von 
mir  mit  der  directen  Galvanisation  behandelten  Fälle  ? 

Auf  die  Frage  No.  1  muss  ich  sagen,  dass  ich  ab  und  zu  ähnliche,, 
wenn  auch  nicht  so  markante,  therapeutische  Erfolge,  mit  der  directen 
Faradisation  erzielt  habe.  Die  angeführten  Fälle  sind  alle  solche,  wa 
der  faradische  Strom  auch  zuerst  angewandt  wurde,  doch  ohne  den  ge- 
wünschten Erfolg  zu  bringen. 

Die  Frage  No.  2  möchte  ich  dahin  beantwortet  wissen,  dass  die  an- 
geführten sechs  Fälle  die  ganze  Gruppe  bilden,  wo  von  mir  die  directe 
Magengalvanisation  längere  Zeit  hindurch  methodisch  angewandt  wor- 
den ist.  In  zwei  anderen  Fällen  von  Gastralgien  bei  mehr  oder  weniger 
hypochondrisch  angelegten  Personen,  wo  der  faradische  Strom  keine 
gute  Wirkung  äusserte,  wurde  gleichfalls  der  constante  Strom  bei  jedem 
dieser  beiden  Patienten  je  einmal  angewandt,  doch  zeigten  die  betreffen- 
den Patienten  keine  Lust,  die  Kur  durchzumachen,  und  so  musste 
gleich  im  Anfang  die  Sache  unterbrochen  werden.  So  muss  ich  denn 
sagen,  dass  in  den  von  mir  mit  der  directen  Magengalvanisation  län- 
gere Zeit  hindurch  behandelten  Fällen  der  therapeutische  Erfolg  ein 
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ganz  bedeutender  war,  und  dürfte  sich  diese  Behandlungsmethode 
hauptsächlich  in  Fällen  hartnäckiger  Gastralgien  als  wirksam 
empfehlen. 

  120  E.  64.  Str. 

IL 

Das  Ergotiri  in  der  Geburtshülfe. 

Von 

VONDERGOLTZ,  M.D., 

New  York. 

Nicht  nur  die  meist  ganz  falsche  und  fehlerhafte  Anwendung  seitens 
der  Hebammen,  sondern  auch  das  unzeitige  Dispensiren  dieses  einzig 
in  seiner  Art  wirkenden  Stoffes  von  ärztlicher  Seite  aus  veranlassen 
mich,  ein  kurzes  Eesume  unter  Berücksichtigung  der  einschlagenden 
Litteratur  zu  geben. 

Wenden  wir  uns  zunächst  der  physiologischen  Wirkung  zu,  so  finden 
wir,  dass  Experimente  klar  bewiesen  haben,  dass  die  speciflschen  Be- 
standtheile  Sclerotinsäure  und  Scleromucin  auf  den  Utrus  tetanisch 
einwirken.  Dieser  andauernde  Contractionszustand  verhindert  das 
Oontentum  uteri  durch  wechselnde  Contraction  und  Erschlaffung  zu 
Tage  zu  treten.  Werden  auch  im  ersten  Augenblicke  der  sich  mani- 
festirenden  Ergotwirkung  die  Wehen  scheinbar  angeregt,  so  tritt  doch 
bald  eine  sogenannte  Cumulation  ein  —  das  heissfc,  die  Wehe  bleibt  sozu- 
sagen stehen,  so  ist  das  physiologische  Bild  des  Tetanus  uteri  fertig. 
Auf  dieser  Tetanus  Wirkung  des  Ergot  beruht  die  Anwendung  des 
Seeale  bei  Metrorrhagia  post  partum.  Es  ist  somit  kaum  recht  ver- 
ständlich, wie  dies  Mittel  sowohl  vor  als  auch  nach  vollbrachter  Geburt 
ordinirt  werden  kann. 

Im  Anschlüsse  hieran  muss  erwähnt  werden,  dass  die  Ergotin-  und 
Ergot-Präparate  sämmtlich  sehr  leicht  der  Zersetzung  unterworfen 
sind,  dass  ferner  die  Ergebnisse  der  einzelnen  Secale-Einsammlungen 
unter  einander  an  Güte  und  Gehalt  sehr  verschieden  sind,  dass  endlich 
die  Einstellung  der  einzelnen  Präparate  sich  gegenseitig  so  diametral 
verhält,  dass  vielleicht  theil weise  oder  ganz  das  Prinzip  —  die  Sclerotin- 
säure und  das  Scleromucin  — zersetzt  ist.  Sonst  wäre  wohl  kaum  das 
weit  Auseinandergehende  der  Mittheilungen  und  das  absolut  sich 
Widersprechende  in  der  Litteratur  zu  verstehen. 

Nicht  nur  finden  sich  diese  diametral  gegenüberstehenden  Ansichten 
in  der  Litteratur,  sondern  man  kann  dies  ganze  Gemisch  und  Gewirre  in 
ein  und  demselben  Lehrbuche  fiuden  ;  ich  will  aus  einer  ganzen  Menge 
nur  eins  erwähnen  und  anführen  —  das  von  Lusk.  Es  wird  so  diese 
Verwirrung,  statt  dass  irgend  etwas  unternommen  wird,  um  einheitliche 
Klärung  der  Frage  herbeizuführen,  in  der  künstlichsten  Weise  weiter- 
gezüchtet. 

Ich  glaube  hier  speciell  auf  die  in  ihrer  Einfachheit  klassische  Aus- 
einandersetzung von  Carl  Schroeder  aufmerksam  machen  zu  müssen. 
.  Er  schreibt : 
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„Unter  den  Medicamenten,  denen  ein  Einfluss  auf  die  Wehe  zuge- 
schrieben wird,  nimmt  das  Seeale  cornutum  jedenfalls  den  ersten  Rang 
ein,  indem  es  —  in  frischem  Zustande  angewendet  —  mit  Sicherheit  auf 
die  glatten  Muskelfasern  dos  Uterus  wirkt.  Trotzdem  aber  ist  es  als 
wehenbeförderndes  Mittel  vor  der  Geburt  des  Kindes  entschieden  zu 
verwerfen,  weil  es  nur  eine  krampfhafte  Zusammenziehung  der  Uterus- 
muskulatur, aber  keine  normale  von  möglichst  tiefen  Pausen  unter- 
brochenen Wehen  hervorruft   Es  darf  deswegen  das  Seeale,  da 

nach  seinem  Gebrauch  nur  ein  für  die  Kreissende  sehr  gefährlicher 
Krampfzustand  des  Uterus,  aber  keine  regelmässige,  die  Geburt  för- 
dernde Wehenthätigkeit  eintritt,  und  da  es  dem  Kinde  entschieden 
Schaden  bringt,  zur  Austreibung  des  Kindes  nicht  angewandt  werden." 
In  diesen  beiden  citirten  Bruchstücken  gibt  Carl  Schroedrr  klar  und 
deutlich  dem  Studirenden  feste  Maximen,  die  etwa  durch  den  Wirrwarr 
in  Lusk's  Buch  nicht  beeinflusst  werden  könnten. 

Das  Seeale  wird  von  Schroeder  nur  bei  Wehenschwäche  in  der  Nach- 
geburtsperiode gegeben.  —  Der  umfassendste  Gebrauch  tritt  nach  ganz 
vollendeter  Geburt  ein. 

Bei  dieser  Nachg-eburtsperiode  nun  aber  jedesmal  (es  scheint,  dass 
einige  Herren  Collegen  das  Abwarten  nicht  lieben)  Ergot  mit  mecha- 
nischer Beschleunigung  der  Lostrennung  der  Placenta  anwenden  zu 
wollen,  ist  in  den  meisten  Fällen  kritiklos  und  erinnert  zu  sehr  an 
Hebammenarbeit  —  die  Ergot  jedesmal  dann  geben,  wenn  es  mit  ihrer 
Weisheit  zu  Ende  geht.  Ausseriem  glaube  ich,  dass  die  Gebärende  mit 
Kecht,  wenn  nicht  gewichtige  Contraindicationeu  vorliegen,  unmittelbar 
nach  der  Geburt  des  Kindes  einige  Ruhe  beanspruchen  kann.  In  den 
meisten  Geburtsfällen  (ich  spreche  natürlich  von  den  mehr  oder  minder 
regelmässigen)  soll  die  Nachgeburtsperiode  20 — 30  Minuten  dauern, 
damit  die  Placenta  sich  vollständig  mit  allen  Eihautpartikeln  vom 
Uterusmuskel  lösen  kann. 

Um  nun  eine  solche  Zeitdauer  jedesmal  zu  erhalten,  habe  ich  es  mir 
zur  Regel  gemacht,  mich -bei  den  hiesigen  Hebammen  Verhältnissen  mit 
dem  Kinde  zu  beschäftigen,  das  heisst,  dass  (wenn  die  absolute  Un- 
fähigkeit der  Hebamme  gerade  nicht  vorliegt)  ich  das  Baden  des  kleinen 
Weltbürgers  beaufsichtige.  Natürlich  behalte  ich  dabei  die  Mutter 
stets  im  Auge.  Ist  nun  mittlerweile  die  Toilette  des  Kindes  beendigt, 
und  zeigt  man  der  Mutter  ihr  Kind,  so  habe  ich  sehr  häufig  in  Folge 
eines  ganz  unwillkürlichen  „Ah seitens  der  Mutter  die  Placenta  vor 
die  Vulva  treten  gesehen. 

Dies  spontane  Austreiben  der  Placenta  bei  genügender  Zeit  ist  wohl 
überall  da  anzunehmen  als  das  wirklich  Wahre  Endresultat,  wo  un- 
nöthiger  Weise  die  Nachgeburt  von  ungeduldigen,  zu  sehr  beschäftigten 
Geburtshelfern  eilfertig  gelöst  wird  —  natürlich  mehr  oder  minder  auf 
das  Risiko  der  Mutter  hin. 

Ist  dieses  Hasten  in  der  Nachgeburtsperiode  zu  verwerfen,  so  glaube 
ich,  ist  es  der  Fall  noch  mehr  mit  der  Ergotfütterung.  Ich  glaube,  dass 
es  für  einen  Arzt  leicht  zu  entscheiden  ist,  wenn  er  gewöhnt  ist,  der 
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Frage  objectiv  gegenüber  zu  stehen,  ob  Ergot  administrirt  werden  soll 
oder  nicht. 

Das  kritiklose  Ergotgeben  ist  nicht  nur  schablonenhaft,  sondern 
auch  gefährlich  ;  handelt  es  sich  nämUch  um  die  Nothwendigkeit,  Ergot 
anzuwenden,  dann  tritt  jedes  Bedenken  zurück,  und  wir  haben  hier  in 
erster  Eeihe  an  das  augenblickliche  Resultat  zu  denken  —  Sistirung 
einer  excessiven  Blutung  in  Folge  von  Atonie  des  UterusmUskels  ;  ist 
dies  aber  nicht  der  Fall,  so  haben  wir  durch  das  Ergot  eine  von  allen 
Seiten  constatirte  Verschleppung  der  Rückbildung,  welche  bei  unglück- 
lichen Umständen  durch  Lymphstagnation  leicht  para-  und  peri-metri- 
tische  Exsudatablagerungen  extra  herbeiführen  kann  —  somit  ist 
grade  herausgesagt,  dass  Ergotgeben  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  nur  ein 
Irrthum,  sondern  ein  Fehler  in  der  Behandlung  sei. 

Der  Einwurf  hiergegen,  dass  das  Ergot  nöthig  sei,  um  in  Abwesen- 
heit des  Arztes  vor  einer  Blutung  sicher  zu  sein,  ist  unrichtig  wenn 
nicht  falsch. 

Bei  einer  regulär  abgelaufenen  Geburt  mit  gehöriger  Berücksich- 
tigung der  Nachgeburtszeit  kommt  eine  nachträgliche  Erschlaffung 
und  Blutung  der  Gebärmutter  sehr  selten  vor.  Bei  dem  überhasteten 
Trennen  der  Placenta,  bei  dem  leider  so  beliebten  Zerren  an  der  Nabel- 
schnur —  eigentlich  ein  Noll  me  tangere  —  wird  Ergot  vielleicht  eine 
Blutung  Jiintenansetzen,  aber  niemals  so,  dass  man  absolut  vorder  Ge- 
fahr einer  Blutung  sicher  sein  kann.  Das  Hasten  und  das  Gewaltsame 
scheint  geradezu  einen  shokartigen,  einen  lähmenden  Einfluss  auf  den 
Uterus  zu  haben. 

Man  soll  nie  ausser  Acht  lassen,  dass  der  Arzt  am  Kreissbette  eine 
passive,  abwartende  Rolle  spielen  soll  und  nur  dann  acliv  werden,  — 
wenn  es  in  Wahrheit  nothwendig  geworden  ist. 

Ich  greife  auf  meine  Dissertation  und  auf  Winkel's  Arbeit  über 
präcipitirte  Geburten  zurück,  und  citire  nur,  dass  eben  die  Hämorrha- 
gie  ein  Consecutivzustand  des  Pathologischen  im  Geburtsverlaufe  — 
der  Selbstüberhastung  —  ist ;  gleichzeitig  mache  ich  darauf  aufmerk- 
sam, dass  sowohl  in  der  Arbeit  von  Winkel  und  auch  von  mir  kein 
fataler  Fall  von  Hämorrhagie  eingetreten  ist.  Seite  27  meiner  Basler 
Dissertation  :  „dass  die  Erkrankungen  (der  Entbundenen)  in  mässigen 
Blutungen,  geringem  Fieber  und  verzögerter  Rückbildung  des  Uterus 
bestanden." 

Wir  sehen,  dass  selbst  hier  ohne  Ergot  bei  dieser  pathologischen 
Selbstüberhastung  (ein  physiologisches  Vorbild  der  zu  schnellarbeiten- 
den Geburtshelfer)  die  Natur  gut  fertig  wird.  Um  so  mehr  ist  es  ratio- 
nel,  die  Natur  selbständig -arbeiten  zu  lassen,  und  die  Ergotfütterung 
möglichst  zu  unterlassen. 

Reamy  von  Cincinnati  schreibt  über  den  Ergotmissbrauch  : 

„Ergot  not  only  closes  up  the  uterus,  but  likewise  interferes  with 
the  circulation  within  it,  and  therefore  interferes  with  the  process  of 
Involution  and  must  lay  the  foundation  for  sepsis." 

Nicht  minder  scharf  und  bestimmt  schreibt  Egbert  H.  Grandin  von 
New  York : 
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„In  a  word,  theu,  never  give  ergot  until  both  child  and  placenta 

have  been  delivered   They  (doctors)  have  been  in  the  habit  of 

administering  ergot  at  any  and  all  times,  and  have  never  been  able  to 
satisfy  themselves  that  it  has  ever  done  any  harm,  for  very  much  the 
same  reason,  we  believe,  that  many  of  the  same  obstetricians  will  teil, 
that  they  have  never  seen  a  lacerated  perine  um  in  an  extensive  prac- 
tice.  Have  they  ever  looked  for  the  tear  of  the  perineum  ?  Have  they 
ever  stopped  to  consider  if  some  difficulty  in  labor  might  not  be  traced 

to  the  ergot  which  they  have  given  with  unsparing  hand  ?   The 

real  reason,  we  believe,  why  ergot  is  administered  by  many  a  practi- 
tioner  is  the  hope  of  thereby  saving  personal  time  " 

Grandin  fährt  weiter  fort,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  neben 
dem,  dass  ein  solches  Gebahren  eines  Arztes  ein  höchst  Unwürdiges 
ist,  wir  effective  Mittel  manueller  Natur  besitzen,  um  zu  einem  befriedi- 
genden Endresultat  zu  kommen. 

Sehen  wir  nun  endlich  im  Lehrbuche  der  Geburtshilfe  von  Lüsk 
nach  (um  den  vorher  erwähnten  Punkt  zu  detailiren)  so  finden  wir, 
nächst  dass  (wirklich  kaum  zu  glauben)  Chinin  und  andere  Mittel  auf- 
gezählt sind,  erstens  dass  der  Gebrauch  des  Ergot  auf  Seite  226  der 
Ausgabe  von  1889  (D.  Appleton)  im  Sinne  der  anderen  Authoren  wie 
ScHROEDER  ctc,  angegeben  ist.  Es  wird  aber  an  dieser  Lehre  nicht  fest- 
gehalten, denn  auf  Seite  456  finden  wir  weiter  Vorschriften  über  die 
Anwendung  des  Ergot  in  den  verschiedensten  Geburtsabschnitten  — 
dazu  noch  die  Angaben  der  verschiedenen  Quellen,  ohne  jedoch  das 
erste  Dictum  von  pag.  226  zu  berücksichtigen,  so  dass  am  Ende  der 
Leser  eigentlich  nicht  recht  weiss,  was  die  Pointe  sei.  Bei  einem  Lehr- 
buche muss  nie  vergessen  werden,  dass  es  sich  zunächst  um  nicht 
falsch  zu  deutende  Kegeln  und  Vorschriften  handelt.  In  dieser  Hin- 
sicht ist  das  Lehrbuch  von  Schroeder  ein  unerreicht  dastehendes  Vor- 
bild.  Es  ist  jedenfalls  eins  der  besten  Lehrbücher,  die  wir  besitzen. 

II. 

In  Fällen,  wo  Ergot  am  Bette  der  Entbundenen  dispensirt  werden 
muss,  wende  ich  das  Präparat  hypodermisch  an.  Es  sind  hierbei  meh- 
rere Factoren  zu  berücksichtigen,  auf  die  aufmerksam  zu  machen,  ich 
für  absolut  nöthig  erachte. 

Soll  Ergot  angewandt  werden,  so  wird  eine  möglichst  rasche  Wir- 
kung erwünscht.  Dies  kann  aber  nur  durch  eine  hypodermische  In- 
jection  erreicht  werden,  wie  es  allgemein  bekannt  ist. 

Ein  weiterer  Grund  der  für  die  subcutane  Anwendung  spricht,  ist  die 
sehr  häufig  zu  beobachtende  Aufnahmeverweigerung  seitens  des 
Magens  der  Wöchnerinnen. 

Endlich  erachte  ich  auf  Intoxicationsersch einungen  aufmerksam  zu 
machen.  Zu  öfteren  Malen  habe  ich  sowohl  hypodermisch  als  auch  per 
os,  wenn  auch  leicht  vorübergehende  Ergoterscheinungen  gesehen,  sehr 
häufig  da,  wo  gewöhnlich  Cafelöffelweise  die  Darreichung  des  Mittels 
dem  Gutdünken  der  Angehörigen  überlassen  ist ! !   Ich  habe  Folgendes 
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bemerkt :  Klagen  über  Ameisenkriechen  in  den  Fingerspitzen,  leichte 
Cyanose  des  Gesiciites,  Benommenheit  des  Sensorium.  Ich  verweise 
auf  meine  therapeutiscüen  Mittheilungen  über  subcutane  Injectionen 
mit  Ergotin,  New  York  Medicinische  Presse,  1888,  Januarheft.  Es  heisst 
dort :  „Empfindet  Patient  hin  und  wieder  vorübergehende  Schläf- 
rigkeit." 

Es  ergibt  sich  daraus  das  Postulat  das  Seeale  für  nicht  so  indifferent 
anzusehen,  wie  es  heute  mehr  oder  minder  übHch  ist. 

KicHTEK  theilt  in  Casper's  Vierteljahrsbericht  für  gerichtliche  Medi- 
cin  XX  2, 1861  einen  Fall  von  Ergotvergiftung  mit,  wo  sogar  an  Stelle 
von  Tetanus  uteri  in  Folge  der  ungeheuer  grossen  Ergotdosirung  Atonie 
der  Gebärmutter  auftrat  und  die  Frau  schliesslich  an  profuser  Blutung 
starb.  Ein  Beweis  mehr,  dass^eine  starke  Dosirung  absolut  zweck- 
los ist. 

Es  folgt  somit,  dass  wenn  Ergot,  und  zwar  ein  wirksames  Präparat 
in  der  Weise  wie  das  Präparat  von  Niehaus  (welches  nicht  etwa  von 
mir,  sondern  von  Heger,  Kaltenbach  und  I.  I.  Bischoff  als  das  Beste 
warm  empfohlen  wird)  zur  Anwendung  gebracht  wird,  so  sollte  eine 
gleich  strenge  Controlle  geübt  werden  wie  bei  der  Dosirung  und  Verab- 
folgung irgend  eines  heroischen  Mittels.  Es  folgt  weiter  daraus,  dass 
gesetzlich  den  Hebammen  untersagt  werde,  dieses  Mittel  ebensowenig 
wie  irgend  eine  andere  Arzenei  zu  verordnen  oder  zu  verabfolgen. 

III. 

Die  Indicationen  für  das  Ergot  möchte  ich  nach  meinen  bisherigen 
eigenen  Beobachtungen  in  möglichster  Uebereinstimmung  mit  den  An- 
sichten gewiegter  Beobachter  dahin  formuliren,  dass  erstens  das  Ergot 
so  wenig  als  nur  möglich  und  dann  erst  nach  vollendeter  Nachgeburts- 
periode angewendet  werde,  dass  ferner  das  Ergot  nur  da  in  Frage 
kommen  kann,  wo  eine  wirkliche  Atonie  der  Gebärmutter  vorliegt,  wo 
nicht  etwa  Cervixrisse  und  anderweitige  Läsionen  die  Blutquelle  ab- 
geben, vorausgesetzt,  dass  andere  mechanische  Mittel  aus  irgend  einem 
Grunde  nicht  ausführbar  sind.  Dies  Letztere  glaube  ich  besonders  zu 
betonen  bei  Atonie  nach  einer  ziemlich  tiefen  Chloroformnarkose. 

Die  Dosirung  des  Präparates  von  Niehaus  beträgt  im  Mittel  eine 
halbe  bis  eine  ganze  Pravaz-Spritze  der  verdünnten  oder  reinen  Extract- 
masse.  Die  Verdünnung  geschieht  am  besten  unmittelbar  vor  der 
Injection. 

Bei  der  Darreichung  der  verdünnten  oder  reinen  Masse  lasse  ich 
mich  von  der  Individualität  der  Entbundenen  leiten,  wobei  natürlich 
die  Umstände  der  Atonie  erst  in  Betracht  gezogen  werden. 
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III. 

Plaeenta  praevia. 

Von 

VONDERGOLTZ,  M.  D., 

New  York. 

Zu  vorliegendem  kleinen  Artikel  wurde  ich  durch  den  Aufsatz  "  Ke- 
port  of  Dr.  Kobert  Coltman,  Jr.,  Tung  Chow  Hospital  (Collaborator)  über 
Plaeenta  praevia"  in  der  Juli-Nummer  1890  "The  Satellite",  von 
Charles  E.  Sajous,  M.  D.,  Philadelphia,  angeregt.  Es  handelt  sich  hier 
um  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  durch  Dilatation  des 
Muttermundes,  nur  mit  dem  Umstände,  dass,  obwohl  es  von  den  Experi- 
mentatoren, Gynaekologen  aller  Welt  deutlich  genug  dargelegt  ist,  wie 
unrichtig  ein  solches  Handeln  ist,  gleichzeitig  eine  unverhältnissmässig 
grosse  Dosis  Ergot,  4.0  Grm.  (3i)  vierstündlich  administrirt  wurde. 
Herr  Coltman,  Jr.,  scheint  sich  sehr  zu  wundern,  dass  absolut  das 
Gegentheil  eintritt  —  dass  nähmlich  der  Uterus  unerschütterlich  weiter 
in  Contraction  verharrt  —  dass  also  keine  Dilatation  erfolgt.  Herr 
Coltman  scheint  absolut  vergessen  zu  haben,  dass  das  Ergot  nichts 
Anderes  als  eine  Steigerung  der  Welienpause  hervorruft,  wie  es  Schatz 
durch  seinen  Tokodynamometer  nachgewiesen  hat.   Nun  ist  aber  der 
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Wechsel  der  Wehen  und  der  Pause,  das  Agens,  das  uterine  Contentum, 
auszustossen,  somit  arbeitet  Herr  Coltman,  Jr.,  so  zur  selben  Zeit 
diametral  entgegengesetzt  und  wundert  sich  über  das  Kesultat  =  0. 

Der  weitere  Schritt  des  Herrn  Coltman,  Jr.,  zeigt  nun  eine  rührende 
Naivität,  nämlich,  dass  er  es  als  eine  exorbitante  Thatsache  hinstellt, 
dass  seine  Dilatationsversuche  und  ein  dreitägiger  Ergotgebrauch  auch 
nichts  erreicht  hätte.  Nun  endlich  hört  der  unrichtige  Ergotverb rauch 
auf  —  Chinin  wird  gegeben  (! ! !),  und  sielte  da,  das  Os  erweitert  sich. 
Was  erfolgt  ?  Das  Chinin  wird  nun  zum  Austreibungsgott  gestempelt 
und  eine  Apetheose  in  feuriger  Farbe  erfolgt.  Natürlich  erfolgt  ein 
positives  Kesultat  —  das  heisst,  die»  Dilatation  erfolgt  allgemach  in 
Proportion  der  endlich  fortschreitenden  Ergotaussclieidung  aus  dem 
Körper. 

Es  ist  traurig,  wenn  eine  Hebamme  zur  unrichtigen  Zeit  Ergot  ge- 
braucht, —  aber  um  vieles  trauriger,  wenn  ein  Arzt  dasselbe  thut ;  am 
traurigsten  ist  es  aber,  wenn  ein  Arzt  (soit  dit)  noch  durch  Publication 
seine  gänzliche  Unkenntniss  in  Physiologie,  Pharmakologie  u.  s.  w. 
manif estirt ! ! 

Ich  erlaube  mir,  die  geehrten  Herren  CoUegen  an  all  die  unsehgen 
Hebammengeburten,  endigend  in  Embralcie,  Eetention  der  Placenta 
u.  s.  w.  nach  fehlerhaftem  Gebrauch  des  Ergots  zu  erinnern  ;  es  scheint, 
als  ob  es  bis  jetzt  ein  vergebliches  Bemühen  gewesen  sei,  dass  nicht  nur 
in  Zeitschriften  sondern  auch  in  Lehrbüchern  dagegen  angekämpft 
worden  ist.  Mit  Vergnügen  constatire  ich,  dass  in  der  von  mir  vertre- 
tenen Gebrauchsanweisung  des  Ergots  die  hiesigen  Herren  CoUegen 
übereinstimmen. 

Herr  Coltman  schreibt  endlich  :  "  I  used  ergot  f  rom  three  sources, 
and,  had  it  not  been  for  the  quinine,  doubt  if  contractions  would  have 
ensued.  The  inertia  of  the  uterus  after  all  the  exitation  It  had  received 
is,  to  my  mind,  the  remarkable  feature  of  this  case.  From  it,  however, 
I  have  gained  at  least  one  practical  lesson,  —  never  to  be  without 
Bornes'  or  some  similar  dilators  and  not  to  trust  too  much  to  ergot. 
What  assistance  quinine  was  in  this  case  I  leave  for  others  to  say." 

Nun,  ich  gratulire  zu  einem  solchen  Dictum  —  nichtsdestoweniger 
glaube  ich  die  Zuversicht  aussprechen  zu  dürfen,  dass  die  internationale 
Profession  mit  mir  einstimmen  wird  in  den  Ausspruch  :  O  si  tacuisses 
philosophus  mansisses ! 

VoNDER  Goltz,  M.  D. 

193  Second  Ave. 
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Organ  für  praktische  Aerzte  in  Amerika. 
Eedigirt  von 
De.  f.  C.  heppenheimer. 

EDITORIELLE  NOTIZEN. 
15.  September  1891. 

Hertwig's  Theorie  der  Tuberkulinwirkung  und  des  Zustandekommens 
der  Immunität  in  den  Infectionskrankheiten. 

In  einer  eben  erschienenen  Monographie,  betitelt :  „  lieber  die  phy- 
siologische  Grundlage  der  Tahei^kidinioirkung,"  (Jena,  Verlag  von  Gustav 
Fischer,  1891),  gibt  Hertwig  eine  hochinteressante  Erklärung  der 
Tuberculinwirkung  und  daran  anknüpfend  eine  neue  Ansicht  über  das 
Zustandekommen  von  Immunität  in  Infectionskrankheiten. — Hertwig's 
Theorie  stüzt  sich  auf  die  von  Stahl,  Pfeffer  und  Anderen  entdeckten 
Gesetze  des  Chemotropismus  oder  der  Chemotaxis  bei  beweglichen  Zellen 
und  niedersten  Organismen.  Unter  Chemotropismus  versteht  man  die 
Eigenschaft  einer  in  Wasser  löslichen  Substanz,  freibewegliche  thieri- 
sche und  pflanzliche  Zellen  anzuziehen  oder  abzustossen  ;  man  bezeichnet 
die  Anziehung  der  Zellen  als  den  positiven  und  die  Abstossung  als  den 
negativen  Chemotropismus.  Den  Chemotropismus  betreffend  hat 
Pfeffer  folgende  zwei  Hauptsätze  aufgestellt : 

1)  Chemische  Substanzen  wirken  auf  den  Organismus  der  Zelle  je 
nach  ihren  Concentrationsgraden  in  verschiedener  Weise  als  Reiz  ein. 
Von  einem  gewissen  Minimalwerth  der  Verdünnung  an  wächst  die  an- 
ziehende Wirkung  mit  zunehmender  Concentration  der  Lösung  bis  auf 
einen  bestimmten  Punkt,  das  Optimum  oder  Maximum  des  Reizerfolges; 
bei  weiterer  Zunahme  der  Concentration  nimmt  erst  die  Anziehung  ab, 
dann  aber  tritt  ein  Punkt  ein,  wo  sie  die  Zellen  von  sich  abstösst.  Der 
positive  schlägt  in  den  negativen  Chemotropismus  um. 

2)  Der  Concentrationsgrad,  welcher  nöthig  ist,  damit  eine  an  einer 
Stelle  angehäufte  chemische  Substanz  als  Reiz  wirken  soll,  ändert  sich, 
wenn  die  Zellen  in  einem  Medium  sind,  das  bereits  denselben  Stoff  in 
einer  bestimmten  Concentration  in  gleichmässiger  Vertheilung  enthält. 

Zum  Aufbau  seiner  Theorie  hat  nun  Hertwig  ausser  dem  Chemotro- 
pismus noch  die  bekannte  und  sehr  bedeutungsvolle  Phagocytenlehre 
Metschnikoff's  herangezogen, ;  dieselbe  besteht  bekanntlich  darin,  dass 
die  Lenkocyten  im  Körper  den  Kampf  mit  den  Eindringlingen  (Mikro- 
coccen  und  Bacillen)  aufnehmen  und  dieselben  aufzufressen  suchen ; 
gewinnen  die  Lenkocyten  die  Oberhand,  dann  ist  der  Organismus  ge- 
rettet, sonst  aber  muss  er  im  Kampf  mit  den  Mikroorganismen  unter- 
gehen. Die  Frage,  warum  bei  den  für  Infection  empfänglichen  Thieren 
die  Mikroorganismen,  wenn  sie  in  den  Blutkreislauf  selbst  eindringen, 
sich  Tage  lang  ungestört  im  Blute  vermehren  und  erst  von  einem  be- 
stimmten Zeitpunkt  an  zu  verschwinden  beginnen,  indem  sie  in  das 
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Innere  von  Phagocyten  aufgenommen  werden,  —  beantwortet  Metsch- 
NiROFF  dadurch,  dass  er  eine  allmähliche  Gewöhnung  der  Lenkocyten 
an  die  Aufnahme  der  Krankheitserreger  annimmt,  Hertwig  meint,  dass 
man  diese  Schwierigkeit  viel  besser  durch  den  Chemotropismus  erklären 
kann.  Die  in  den  Körper  gelangenden  Mikroorganismen  sondern  Stoffe 
ab,  die  positiv  chemotropisch  sind ;  sobald  diese  Stoffe  eine  gewisse 
Concentration  in  der  Nähe  und  um  die  Mikroorganismen  herum  erreicht 
haben  (was  eben  bei  verschiedenen  Mikroorganismen  verschieden  lange 
dauert)*,  wirken  sie  anziehend  auf  die  Lenkocyten ;  diese  begeben  sich 
daher  an  den  Ort,  wo  die  Bacillen  mit  ihren  Stoff wechselproducten 
liegen  und  fangen  an,  letztere  in  sich  aufzunehmen. 

Die  METscHNiKOFF'sche  Lehre  der  Phagocytose  gewinnt  durch  Ver- 
bindung mit  Chemotropismus  bedeutend  an  Basis. 

Die  Tiiberkelbacillen  verursachen  bei  dem  Beginn  der  Erkrankung 
relativ  geringfügige  Symptome  an  den  Orten,  wo  sie  sich  zu  entwickeln 
beginnen.  Ihre  Wirkung  erstreckt  sich  auf  das  allernächste  Gewebe, 
dessen  Zellen  durch  die  bacillären  Stoffwechselprodukte  zur  Wucherung 
angeregt  werden  ;  es  bildet  sich  das  grosszellige  Tuberkelknötchen  ;  in 
demselben  vegetiren*  theils  zwischen,  theils  auch  eingeschlossen  in 
Zellen,  die  Tuberkelbacillen.  Erst  bei  längerem  Bestände  des  Tuberkel-- 
knötchens  stellt  sich  in  seiner  Umgebung  eine  entzündliche  Keaction 
von  selten  des  Gefässsystems  ein  ;  es  beginnt  eine  Auswanderung  und 
Ansammlung  farbloser  Blutkörperchen,  die  später  zur  Geschwürs-  und 
Abscessbildung  führt.  Die  Reactionslosigkeit  oder  die  geringfügigen 
Erscheinungen  (keine  Eiterbildung),  welche  die  Tuberkelbacillen  in  der 
ersten  Zeit  ihres  Aufenthaltes  im  Körper  verursachen,  erklärt  Hertwig 
dadurch,  dass  die  von  ihnen  abgesonderten  Stoffe  in  der  geringen  Con- 
centration negativ  chemotropisch  wirken ;  es  kann  daher  nicht  zur 
Ansammlung  von  Lenkocyten  kommen,  da  dieselben  von  den  bacillären 
Stoffwechselproducten  (Tuberkulin)  abgestossen  werden. 

Um  die  Tuberkulinvvirkung  Koch's  zu  erklären,  nimmt  Hertwig  den 
oben  angeführten  zweiten  Hauptsatz  Pfeffer's  über  den  Chemotro- 
pismus zu  Hülfe. 

Durch  die  Einspritzung  von  Tuberkulin  in  das  Blut  wird  das  Medium, 
in  dem  die  Lenkocyten  schwimmen,  geändert,  und  das  chemotropische 
Verhalten  ist  jetzt  ein  anderes  ;  die  Bacillen,  die  früher  negativ-chemo- 
tropisch  waren,  werden  jetzt  positiv  und  ziehen  die  weissen  Blutkörper- 
chen an.  Wir  möchten  diesen  Hauptpunkt  der  interessanten  Arbeit 
mit  Hertwig's  eigenen  Worten  anführen  : 

„Wie  man  die  Samenfäden  von  Farnen  gegen  eine  allzu  concentrirte 
und  daher  abstossend  wirkende  Lösung  von  Aepfelsäure  positiv  chemo- 
tropisch machen  kann,  wenn  man  sie  in  einer  schwachen  Aepfelsäure- 
lösung  züchtet,  so  macht  man  durch  das  in  dem  Blutstrom  in  Folge  der 
kümtlichen  Injection  in  hoher  Verdünnung  vertheilte  Tuberkulin  die  Leu- 
kocyten  empfänglich  gegen  das  Tuberkulin,  welches  sich  in  höherer  Con- 
centration als  Stoff  Wechsel  Produkt  der  Bacillen  in  den  erkrankten  Geweben 
angehäuft  hat.    Sie  werden  dadurch  zur  Auswanderung  aus  den  Ge- 
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fässen  an  den  erkrankten  Stellen  veranlasst  und  bedingen  an  denselben 
die  mehr  oder  minder  heftige  reaktive  Entzündung,  welche  als  unmit- 
telbare Folge  einer  wirksamen  KocH'schen  Injection  beobachtet  wird.*' 

Auch  zur  Erklärung  der  Entstehung  der  Immunität  nimmt  Hertwig 
den  Chemotropismus  zu  Hülfe. 

Zunächst  erzeugt  das  natürliche  Ueberstehen  einer  Infectionskrank- 
heit  Immunität  gegen  diese  Krankheit ;  künstlich  kann  nun  Immunität 
erzeugt  werden  erstens  nach  dem  Verfahren  von  Pasteur  durch  abge- 
schwächte Culturen  der  orgaaisirten  Krankheitsgifte  oder  nur  durch 
Behandlung  mit  den  Stoffwechselproducten  derselben.  Zur  Erklärung 
der  Immunitätsentstehung  nahm  Boüchard  an,  dass  die  Bacterien  neben 
anderen  Stoffwechselproducten  auch  eine  sogenannte  „secretion  bac- 
terienne  vaccinante"  liefern  ;  dieser  Stoff  rufe  eine  Veränderung  in  den 
Säften  und  Geweben  des  Thieres  hervor,  so  dass  die  Mikroorganismen 
in  ihnen  nicht  mehr  zu  gedeihen  vermögen  (ßtat  bactericide).  —  Hert- 
wiG  hält  es  nun  mit  Bouchard  für  bewiesen,  dass  die  Immunität  durch 
die  in  den  Säftestrom  gelangenden  Stoffwechselproducte  der  Bacterien 
erzeugt  wird,  allein  glaubt  H.  nicht,  dass  es  nöthig  sei,  eine  besondere 
Art,  „  secretion  bacterienne  vaccinante  "  anzunehmen.  Die  Stoffwech- 
selproducte der  Bacillen  in  Verbindung  mit  dem  Gesetze  des  Chemo- 
tropiiSmus  und  der  AnnaJtime  einer  Keiznachwirkung  genügen,  um  die 
Erscheinungen  der  Immunität  zu  erklären.  Die  Immunität  wird  gebil- 
det durch  Nachwirkung  der  Kelze  der  bacillären  Stoffwechselproducte, 
welche  im  Blut  während  längerer  Zeit  gleichmässig  vertheilt,  die  Leu- 
kocyten  in  ihrer  Organisation  beeinflusst  haben ;  sie  besteht  darin,  dass 
nach  Entfernung  der  Impfstoffe  aus  dem  Blut  die  Leukocyten  eine 
grössere  Keizempfänglichkeit  gegen  dieselben  und  mithin  auch  gegen 
die  Mikroorganismen,  die  sie  produciren,  für  längere  Zeit  gewonnen 
haben  ;  in  letzter  Instanz  würden  also  auch  hier  die  METscHNiKOFF'schen 
Phagocyten  den  Sieg  davontragen  und  die  Heilung  zu  Stande  bringen. 
Diese  äusserst  geistreiche  Theorie  Hertwig's  über  die  Wechselwirkung 
(Abstossung  und  Anziehung)  der  bacillären  Producte  auf  die  Leukocyten, 
sowie  die  Möglichkeit,  den  chemotropischen  Zustand  zu  ändern,  lässt  es 
als  nicht  unwahrscheinlich  erblicken,  dass  nicht  in  zu  langer  Ferne  die 
Therapeutik  der  Infectionskrankheiten  reife  Früchte  davontragen 
wird. 
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REFERATE. 


Innere  Medicin.— Eeferirt  von  Dr.  AD.  ZEDERBAUM. 

Zur  Kenntniss  der  Aetiologie  von  Eiterungen  im  Verlauf  von  A"bdo« 
minaltyphus.  Von  Dr.  F.  Lehmann  in  Berlin.  (Centralbl.  für 
klin.  Med.,  1891,  No.  34.) 

Im  Jahre  1887  hatte  A.  Feaenkel  zuerst*  über  einen  Fall  von  abge- 
kapseltem peritonitischen  Exsudat  nach  Typhus  berichtet,  in  welchem 
der  in  der  Bauchhöhle  befindliche  Eiter  Typhusbacillen  in  Reincultur 
enthielt.  Seitdem  sind  auch  von  anderen  Autoren  einige  Fälle  mitge- 
theilt  worden,  in  welchen  ebenfalls  die,  die  Haupterkrankung  compli- 
cirenden  Eiteransammlungen  bei  ihrer  bacteriologischen  Untersuchung 
Keinculturen  von  Typhusbacillen  ergaben.  Es  lag  somit  nahe,  in  den 
betreffenden  Fällen  die  im  Eiter  gefundenen  Typhusbacillen  als  alleinige 
Erreger  der  Eiterung  anzusprechen.  L.  hatte  es  unternommen,  diese 
Frage  auch  auf  experimentellem  Wege  zu  studiren.  Er  injicirte  einem 
Kaninchen  subcutan  eine  Keincultur  von  Typhusbacillen  in  Bouillon 
und  gewann  aus  der  betreffenden  Stelle  am  zehnten  Tage  einen  rahm- 
gelben Eiter,  der  bei  der  microscopischen  Untersuchung  im  gefärbten 
Präparate  keine  Microorganismen  erkennen  liess  ;  auf  Agar  verimpft, 
ergab  jedoch  dieser  Eiter  wiederum  Keinculturen  von  Typhusbacillen. 
Als  weiteres  Material  zur  Stützung  des  Satzes,  dass  nämlich  der  Typhus- 
bacillus  pyogene  Eigenschaften  zu  entfalten  vermag,  berichtet  L.  noch 
über  zwei  von  ihm  selbst  im  „Berliner  städtischen  Krankenhause  am 
Urban"  klinisch  beobachteten  Fällevon  Typhus,  complicirt  sub  finem 
mit  Peritonitis  und  Mesenterial drüsen Vereiterung.  In  diesen  beiden 
Fällen,  welche  letal  verliefen,  hat  der  post  mortem  untersuchte  Eiter 
nur  Typhusbacillen  enthalten.  —  Wenn  auch  somit  bewiesen  ist,  dass 
die  Typhusbacillen  eitererregend  zu  wirken  vermögen,  so  will  L.  durch- 
aus nicht  damit  sagen,  dass  etwa  alle  Eiterungen  im  Verlauf  oder  im 
Gefolge  des  Typhus  auf  den  EsERTH'schen  Bacillus  zurückgeführt  wer- 
den müssen,  da  dieselben  ebenso  gut  einer  Mischinfection  mit  Kokken, 
oder  Letzteren  allein  ihre  Entstehung  verdanken  können. 

Ueber  die  Methode  und  Wirksamkeit  grosser  Wasserzufuhr  bei  'In- 
fectionskrankheiten,  vorzüglich  bei  Unterleibstyphus.  ,Von  Dr. 
G.  Valentini.    (Deutsche  Med.  Woch.,  1891.  No.  30.) 

Auf  Grund  einiger  erfolgreichen  Versuche  in  der  Königsberger 
KUnik  sieht  sich  V.  veranlasst,  die  „Durchwässerung"  des  Körpers  bei 
Infectionskrankheiten,  und  insbesondere  bei  Typhus,  behufs  Aus- 
waschung desselben  resp.  Befreiung  von  den  Toxalbuminen,  auf's 
Wärmste  zu  empfehlen.  Zwar  ist  es  bekannt,  dass  bei  Infectionskrank- 
heiten nur  geringe  Mengen  von  Toxinen  gebildet  werden  und  dass 
Letztere  überhaupt,  wie  es  scheint,  ähnlich  wie  das  Strychnin,  gar 
nicht  auswaschbar  sind,  doch  glaubt  er,  gestützt  Tauf  seine  bisherigen 
Erfahrungen,  dass  weitere  therapeutische  Versuche  in  der  angedeute- 
ten Richtung  immerhin  angezeigt  wären.  Die  Auswaschung  des  Orga- 
nismus gerade  bei  Infectionskrankheiten  bietet  im  Allgemeinen  nicht 
unerhebUche  Schwierigkeiten,  u.  z.  desshalb,  da  fiebernde  Patienten 
fast  immer  sehr  wenig  Urin  ausscheiden.  Die  Infusionen  von  Salzwas- 
ser in  die  Venen  haben  bisher  im  Ganzen  recht  wenig  befriedigende 
Resultate  ergeben,  indem  sie  stets  nur  in  beschränkter  Zahl  ausgeführt 
werden  können  und  man  sich  von  ihnen  nur  da  etwas  versprechen  kann  ^ 
wo  die  Vergiftung  schnell  beseitigbar  ist  (Coma  diabeticum,  Uraemie). 
Die  Wassereinfuhr  durch  Infusionen  in  das  Unterhautzellgewebe  (zu- 
erst von  Sahli  empfohlen,  der  sich  hierzu  des  KRONECKER'schen  Trans- 
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fusionsapparates  bediente)  ist  schon  leichter  ausführbar,  doch  ist  sie 
schmerzhaft  und  kann  nur  vom  Arzte  besorgt  werden.  Ausserdem 
müsste  man  bei  einigermassen  länger  dauernden  Infectionskrankheits- 
f allen  diese  Infusionen  1-2  Mal  täghch  vornehmen.  Sahli  hat  übrigens 
mit  dieser  Methode  recht  erfreuUche  Erfolge  erzielt.  Die  Diurese  stieg 
bei  seinen  Patienten  bis  über  2000  Com.  und  der  Zustand  der  Letzteren 
wurde  entschieden  gebessert.  Da  auch  Klysmata  niclit  viel  leisten,  so 
verfiel  V.  auf  den  Gedanken,  eine  „forcirte  Auswaschung"  des  Körpers 
durch  Zuführung  von  grösseren  Flüssigkeitsmengen  (Milch,  Bouillon, 
viel  Wasser,  abgestandenes  Selterwasser)  per  os  zu  erreichen. 
Nach  einem  Vorschlage  von  Assistenzarzt  Dr.  Minnich,  wurde  in  den 
weiteren  Fällen  den  Patienten  noch  200  gr.  Milclizucker  pro  die,  als 
Nährmittel  und  Diureticum,  in  1  Liter  Wasser  gelöst,  gegeben.  Diese 
grossen  Flüssigkeitsmengen  wurden  ausnahmslos  gut  vertragen.  Die 
Resultate  dieser  Behandlungsmethode  erwiesen  sich  als  durchaus  gün- 
stig. Die  Diurese  stieg  bedeutend,  das  Sensorium  der  Patienten  besserte 
sich  in  einigen  -Fällen  rasch  und  in  so  einem  Maasse,  dass  man 
wohl  an  eine  günstige  Wirkung  der  vermehrten  Wasserzufuhr  denken 
konnte.  —  Verf.  befürwortet  diese  Behandlung  in  der  Ueberzeugung, 
dass  der  therapeutische  Effect  derselben,  der  in  manchen  seiner  FäUe 
ein  in  die  Augen  springender  war,  durchaus  nicht  zu  unterschätzen  sei. 

Note  on  the  Internal  Use  of  Water  in  !tlie  Treatment  of  Typhoid  Fever. 
By  Dr.  Beverley  Robinson  in  New  York.  (Medical  Record,  J uly  4th, 
1891.) 

Angeregt  namentlich  durch  die  Mittheilung  von  Debove  in  Paris,  der 
150  Fälle  von  Typhus  durch  Zufuhr  per  os  von  grossen  Flüssigkeits- 
mengen sehr  erfolgreich  behandelt  hatte,  versuchte  auch  R.  im  New 
Yorker  St.  Luke's  Hospital  diese  Behandlungsmethode  in  einigen 
Typhusfällen  systematisch  durchzuführen  und  war  mit  den  Resultaten 
ausserordentlich  zufrieden.  Er  fand  nicht  die  mindeste  Schwierigkeit, 
seinen  Patienten  durchschnittlich  von  vier  bis  sechs  Unzen  reinen  Wassers 
zweistündlich  zuzuführen,  ausser  den  drei  bis  vier  Pint  (1^  bis  2  Liter) 
Milch,  die  dieselben  im  Laufe  des  Tages  zu  sich  nahmen.  Diese  Flüs- 
sigkeitsmengen wurden  ausnahmslos  gut  vertragen  und  von  den  Pa- 
tienten ohne  Murren  genommen.  Die  Harnmenge  stieg  beträchtlich, 
die  Temperatur  hielt  sich  auf  niederen  Zahlen,  der  Verlauf  der  Krank- 
heit war  im  Grossen  und  Ganzen  ein  sehr  befriedigender. 

De  la  medication  hypodermique.   Par  le  Dr.  Perron  de  Bordeaux.  (Bull. 

Gen.  de  Therapeutique,  30  Juillet  1891.) 

Es  handelt  sich  in  der  betreffenden  Mittheilung  um  die  subcutanen 
Einspritzungen  von  Kreosot  bei  tuberkulösen  Affectionen.  P.  ist  ein 
eifriger  Anhänger  dieser  Art  der  Einverleibung  des  Kreosots  und  beruft 
sich,  in  Bezug  auf  die  curative  Wirkung  des  letzteren  in  der  angegebe- 
nen Anwendung,  auf  eine  Reihe  glänzend  verlaufener  Fälle  seines 
CoUegen  Dr.  Burlureaux.  P,  hat  jedoch  gefunden,  dass  den  bisherigen 
Methoden  der  subcutanen  Kreosotinjectionen  manche  Mängel  anhaften, 
die  leicht  zu  beseitigen  sind.  Gewöhnlich  wird  das  Kreosot  zu  diesem 
Zwecke  in  Oliven-  oder  Süssmandelöllösungen  angewandt.  Doch  haben 
seine  eigenen  Erfahrungen  ergeben,  dass  vegetabilische  Oele  sich  über- 
haupt hierzu  nicht  gut  eignen,  da  dieselben  nicht  genügend  resorbirt 
werden.  Als  bestes  Vehikel  für  das  Kreosot  empfiehlt  er  das  durch 
einen  besonderen  Process  gereinigte  und  darauf  sterilisirte  Oel,  welches 
aus  Ochsenfüssen  (pieds  de  boeuf)  gewonnen  wird.  Er  gebrauclit  es  zu 
seinen  In.jectionen  in  5  procent  Lösung.  Die  mit  diesem  Oel  hergestell- 
ten Lösungen  sind  durchsichtig  klar,  tropfbarflüssig,  specifisch  leicht 
und  entschieden  besser  resorbirbar  als  .diejenigen  mit  vegetalischem  Oel. 


348 


Ferner  räth  P.  die  Injectionen  möglichst  langsam  und  jedesmal  in 
kleinen  Portionen  vorzunehmen.  Er  bedient  sich  zu  den  Einspritzungen 
der  bekannten  GuYON'schen  Urethralspritze,  welche  er,  mittelst  eines 
kurzen,  etwa  1  Decim.  langen  Gummischlauches,  mit  einer  gewöhnlichen 
PRAVAz'schen  Spritze  verbindet.  Was  den  Ort  der  Einspritzung  anbe- 
trifft, so  sollen  solche  Körperstellen  gewählt  werden,  die  bei  den  betref- 
fenden Patienten  erstens  ein  gut  entwickeltes  Fettpolster  aufzuweisen 
haben,  und  die,  zweitens,  arm  an  Nervenfasern  und  Blutgefässen  sind. 
Am  besten  entsprechen  diesen  Bedingungen,  namentlich  bei  mageren 
Individuen,  die  Eegiones  iliaca  externa  und  supratrochanterica. 

Wirkung  und  Nebenwirkung^  des  Diuretins.   Von  Dr.  W.  Schmieden, 

(Centralbl.  f.  klin.  Med.,  1891,  No.  30.) 

Sch.  hat  81  Krankheitsfälle  mit  Diuretin  mehr  oder  weniger  lange 
behandelt  und  die  Wirkung  dieses  Mittels  auf's  gründlichste  studirt. 
Er  verabfolgte  dasselbe  meist  in  wässriger  Lösung,  ohne  Corrigentien, 
in  Einzeldosen  von  1.0  (pro  die  40.  —60.)  bei  Erwachsenen  und  0.5  (20. — 30. 
pro  die)  bei  Kindern.  Die  Wirkung  war  übrigens  dieselbe,  auch  wenn 
das  Diuretin  in  Pulverform  verabreicht  wurde.  Sämmtliche  Kran- 
ken litten,  von  einer  Ausnahme  abgesehen,  in  verschiedener  Inten- 
sität an  Hydrops,  der  in  Oedemen,  Ascites  und  Hydrothorax,  oder  in 
einer  Combination  dieser  Formen  zu  Tage  trat.  Es  waren  darunter 
Fälle  von  Nephritis  jedweder  Art,  von  Lebercyrrhose,  Krankheiten  des 
Circulationsapparates  und  schliesslich  ein  Fall  von  tuberkulöser  Peri- 
tonitis mit  chylösem  Ascites.  Das  Diuretin  hat  sich  in  denjenigen  Fäl- 
len, in  welchen  mit  demselben  erfolgreiche  Eesultate  erzielt  wurden, 
nicht  allein  als  mächtiges  wassertreibendes,  sondern  auch  gleich- 
zeitig als  harnstoff-  und  salztreibendes  Mittel  erwiesen,  so  dass  es  nicht 
nur  die  Flüssigkeitsmenge,  sondern  auch  den  Gehalt  an  Stoffwechsel- 
producten  im  Körper  verminderte.  Was  den  Eiweissgehalt  anbetrifft,  so 
scheint  derselbe  im  Allgemeinen  durch  Diuretin  nur  in  so  fern  beein- 
flusst  zu  werden,  als  er  proportional  mit  der  steigenden  Harnfluth  ab- 
nimmt. Von  Nebenwirkungen  beobachtete  Sch.  nur  zweimal  heftige 
und  langanhaltende  Haematurie,  manchmal  Kopfschmerz,  Irregularität 
des  Pulses,  Diarrhoe  und  Erbrechen,  in  welch'  letzterem  Falle  das 
Diuretin  per  rectum  incorporirt  wurde.  In  einer  nicht  unbeträcht- 
lichen Keihe  von  Fällen  trat  im  Verlauf  der  Diuretinbehandlung  eine 
ungewöhnliche  Steigerung  der  Pulsfrequenz  auf,  welche  nach  Fortfall 
des  Diuretins  allmählich  zurückging,  so  dass  die  Pulszahl  schon  nach 
zwei  bis  vier  Tagen  wiederum  ihre  Norm  erreichte.  Was  die  einzelnen 
Krankheitsgruppen  anbetrifft,  bei  welchen  das  Diuretin  sich  als  wirksam 
erwiesen  hat,  so  empfiehlt  es  Sch.  in  erster  Keihe,  als  vorzügliches 
Diureticum,  bei  der  Mehrzahl  der  Herzkrankheiten,  sowohl  Klappen- 
wie  Gefässkrankungen  (Arteriosclerosis).  Eine  ebenso  günstige  Wir- 
kung entfaltet  das  Diuretin  auch  bei  einer  Anzahl  von  Nierenaffectionen, 
sowohl  acuten  als  chronischen,  und  insbesondere,  wie  es  scheint,  bei 
Scharlachnephritis.  Dagegen  erweist  sich  das  Diuretin  bei  reiner 
Lebercyrrhosis,  sowie  bei  tuberculöser  Peritonitis,  durchschnittlich  als 
vollständig  wirkungslos ;  bei  complicirter  Lebercyrrhosis  kann  es,  je 
nach  der  Natur  des  miterkrankten  Organs,  von  massigem  oder  gutem 
Erfolg  sein.  Eine  längere  Zeit  anhaltende  Nachwirkung  auf  die  Diurese 
kommt  auch  in  den  Fällen  mit  positivem  Ergebniss  in  der  Regel  dem 
Diuretin  ebenso  wie  dem  Calomel  zu. 

The  Remarkable  Effects  of  Diuretin  in  Removing  Dropsy.  By  Prof.  Dr. 
Robert  H.  Babcock  in  Chicago.  (New  York  Medical  Journal,  July 
llth,  1891.) 

Auch  B.  hat  mit  Diuretin,  wie  aus  der  Ueberschrift  seines  Aufsatzes 
ersichtlich,  sehr  günstige  Resultate  erzielt.     Er  empfiehlt  es  auf's 
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Wärmste  als  sicher  und  schnell  wirkendes  Diureticum,  welches  ihn  in 
keinem  Falle  von  Wassersucht  im  Stiche  Hess  und  noch  da  seine  Wir- 
kung entfaltete,  wo  Digitalis,  Coffein  und  Calomel  erfolglos  waren.  In 
Fällen  von  Hydrops  auf  Basis  von  Herzkrankheiten,  begleitet  von  Puls- 
Bchwäche  und  Arythmie,  pflegte  das  Diuretin  die  Herzthätigkeit  zu 
kräftigen  und  zu  reguliren.  Magen  und  Nieren  werden  durch  das 
Diuretin  in  keiner  Weise  schädlich  beeinflusst. 

Zur  Behandlung  des  Ileus.  Von  Dr.  Aufrecht  in  Magdeburg.  (Thera- 
peutische Monatshefte,  August  1891.) 
In  erster  Eeihe  bespricht  A.  die  Anwendung  bei  Ileus  der  von  Kuss- 
maul empfohlenen  Magenausspülungen.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
glaubt  Verfasser  zwei  specielle  Indicationen  für  diese  Ausspülungen 
aufstellen  zu  dürfen.  Die  erste  und  wichtigere  Veranlassung  zur  Vor- 
nahme derselben  ist  die  Auftreibung  des  Magens  bei  nicht  vorhandenem 
oder  plötzlich  sistirendem  Erbrechen,  was  ungefähr  bei  einem  Fünftel 
aller  Fälle  von  Ileus  vorkommt.  Führt  man  in  solchen  Fällen  die  Sonde 
in  den  Magen  ein,  so  stürzt  durch  dieselbe  sofort  eine  erstaunlich 
grosse  Menge  flüssigen  Mageninhalts  hervor.  Bisweilen  bedarf  es  zur 
Erleichterung  des  ganzen  Krankheitszustandes  nicht  einmal  der  Aus- 
spülung, sondern  nur  der  Sondeneinführung,  weil  schon  mit  der  Entlee- 
rung des  Mageninhalts  das  angestrebte  Ziel  erreicht  ist.  Eine  weitere 
Indication  für  die  Magenausspülung  ist  nach  A.  das  Auftreten  fäculen- 
ten  Erbrechens.  Hier  kann  durch  wiederholte  Reinigung  des  Magens 
der  abnorme  Inhalt  entfernt  und  so  das  längere  Verweilen  von  Stoffen 
vermieden  werden,  welche  sowohl  örtlich  als  auch  durch  Resorption 
nachtheilig  wirken  müssen.  In  allen  Fällen  von  Ileus  wendet  A.  aus- 
nahmslos das  Morphin  an,  u.  z.  nur  subcutan  ;  im  Bedarfsfalle  erhalten 
seine  Patienten  drei  bis  viermal  täglich  je  ein  bis  drei  Cgr.  Grosse  Darm- 
eingiessungen  hat  A.  seit  langer  Zeit  aufgegeben.  Nur  in  den  allerer- 
sten Tagen  kann  man  sich  überhaupt  etwas  Nutzen  davon  versprechen. 
Ebenso  hält  A.  nicht  viel  von  Darmpunctionen,  die  er  im  Jahre  1873 
zweimal,  u.  z.  ohne  jedweden  Erfolg,  vorgenommen  hatte. 

The  Value  of  Chloralamid  as  a  Calmative  in  the  final  Stages  of  Heart- 
Disease.  By  Dr.  J.  A.  Patterson  in  Salem,  N.  J.  (The  Therapeutic 
Gazette,  August  15,  1891.) 

In  einem  sehr  schweren  Falle  von  Herzklappenfehler  bei  einer  sechs- 
zigjährigen  Frau,  deren  Zustand  sich  nach  jahrelangem  Leiden  derart 
verschlimmert  hatte,  dass  nur  noch  Morphin,  zuletzt  in  sehr  grossen 
Dosen,  ihr  einigerraassen  Erleichterung  verschafften,  versuchte  P. 
Chloralamid,  Anfangs  zehn  Gran,  später  bis  vierzig  Gran  pro  dosi  zu 
geben,  und  konnte  dadurch  allmählich  das  Morphin  ganz  bei  Seite  las- 
sen. Die  Patientin  erfreute  sich  beim  Chloralamid  einer  sichtlich  ange- 
nehmeren und  länger  andauernden  Ruhe  und  konnte  sogar  in  liegender 
Stellung  schlafen,  was  ihr  bis  dahin  uicht  möglich  war.  Der  Puls  war 
die  ganze  Zeit  über  nicht  nur  nicht  schlimmer  geworden,  sondern  ent- 
schieden sogar  voller  und  kräftiger. 


Krankheiten  der  Circulations-  und  Verdauungsorgane.— Referirt  von 
Dr.  MAX  EINHORN. 

1.  Ueber  die  Stenose  des  Duodenum.  Von  I.  Boas.  (Deutsche  medicin. 
Wochenschrift.  1891,  No.  28.) 
B.  beschreibt  drei  Fälle,  wo  die  Diagnose  auf  eine  Stenose  des  unteren 
Duodenalabschnittes  aus  der  stetigen  Anwesenheit  von  reichlichen 
Mengen  Gallenflüssigkeit  im  Magen  im  nüchternen  Zustande  des 
Patienten  gestellt  wurde.    B.  hat  in  diesen  seinen  Fällen  constatiren 
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können,  dass  die  im  Magen  vorgefundene  all^alisch  reagirende  Flüssig- 
keit starli  amylolytische  und  fettspaltende  Eigenschaften  besass,  und  so 
den  Nachweis  führen  können,  dass  neben  dem  Gallensecret  auch  der 
Pankreassaft  zugegen  war.  Boas  formulirt  in  seiner  Arbeit  folgende 
Sätze : 

Das  constante  Auftreten  von  galligem  Erbrechen  oder  die  perma- 
nente Beimischung  von  Galle  zum  Mageninhalt  spricht  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  für  eine  Stenose  im  absteigenden  Schenkel  des 
Duodenum. 

Zugleich  mit  dem  Gallenerg uss  findet  bei  intacter  Pankreasfunction 
ein  Eückfluss  von  Bauchspeichelsaft  in  den  Magen  statt. 

Da  erfahrungsgemäss  Tumoren  oder  entzündliche  Processe  am 
Pankreas  das  Duodenum  in  verschiedenem  Umfange  comprimiren,  so 
besitzen  wir  in  dem  Nachweis  oder  Fehlen  der  pankreatischen  Fer- 
mente in  der  in  den  Magen  regurgitirenden  galligen  Flüssigkeit  ein 
nicht  zu  unterschätzendes  Mittel,  in  derartigen  Fällen  Pankreaskrank- 
heiten  als  stenosirende  Ursache  anzunehmen  oder  auszuschliessen. 

Die  Stenose  des  Pylorus  mit  consecutiver  Dilation  ist  von  der  Stenose 
des  absteigenden  Schenkels  des  Duodenum  unter  allen  Umständen 
klinisch  unterscheidbar. 

2.  Ueber  den  Einfluss  der  Bitterstoffe  auf  die  Menge  der  Salzsäure  im 

Magensaft  bei  gewissen  Formen  von  Magen-Darmcatarrhen.  Von 
A.  Tawizki.  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  Bd.  48,  Heft 
3  und  4,  S.  344.) 

Tawizki  stellte  unter  Leitung  Koschlakow's  (Petersburg)  viele  Ver- 
suche an  über  die  Wirkung  der  Bittermittel  auf  die  Magenfunction  bei 
Leuten  mit  Magen-  und  Darmcatarrh.  T.  hat  die  Bittermittel  in  Form 
von  Infus,  Decoct  oder  Pillen,  bald  eine  Zeit  lang  vor  dem  Essen,  bald 
bei  nüchternem  Magen  verabfolgt.  Von  den  Bittermitteln  wurden  ge- 
prüft :  Extr.  Gentianae,  Speeles  aromaticae,  Quassia,  Absinthum  und 
Condurango.  Die  Menge  der  freien  Salzsäure  wurde  nach  der  von 
Sjoequist  angegebenen  Methode  geprüft.  Tawizki  kommt  nun  in  seiner 
Arbeit  zu  folgenden  Resultaten  : 

1)  Bittermittel  bei  nüchternem  Magen,  oder  besser  einige  Zeit  vor 
dem  Essen  eingenommen,  haben  einen  wohlthätigen  Einfluss  auf  die 
Ausscheidung  von  freier  Salzsäure  und  auf  die  Verdauungseigenschaften 
des  Magensaftes,  überhaupt  in  denjenigen  Magen-Darmcatarrhfällen,  in 
denen  dyspep tische  Ei'scheinungen  in  erster  Reihe  sich  zeigen  und  in 
deren  Grundlage  eine  verringerte  Ausscheidung  von  freier  Salzsäure 
liegt. 

2)  Auf  die  Gesammtacidität  des  Magensaftes  zeigen  die  Bittermittel 
keinen  grossen  Einfluss. 

3)  Einen  besonderen  Einfluss  der  Bittermittel  auf  Resorptionsfähig- 
keit und  Muskelthätigkeit  des  Magens  konnte  nicht  wahrgenommen 
werden. 

4)  Eine  Steigerung  der  Ausscheidung  des  ganzen  Magensaftes  unter 
dem  Einfluss  der  Bittermittel  trat  nicht  zu  Tage. 

5)  In  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  Reichmann's  konnte  ein 
wesentlicher  Unterschied  in  der  Wirkung  verschiedener  Bittermittel 
nicht  bemerkt  werden. 

3.  Die  Aufgaben  der  internen  Therapie  bei  Erkrankungen  der  Harn- 

wege. Von  C.  Posner.  (Berliner  Klinik,  Juh  1891,  Heft  37.) 
P.  macht  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei  Erkrankungen 
der  Harnwege  nicht  zu  schnell  und  ohne  Bedacht  zur  Untersuchung 
mittelst  Katheter  und  Cystoskop  schreiten  dürfe,  weil  man  oft  Schaden 
anrichten  kann.  Die  interne  Behandlung  der  Harnwege  ist  eigentlich 
eine  Lokaltherapie  insofern,  als  die  gereichten  Medikamente,  nicht  vom 


351 


Blute  aus  auf  die  erkrankten  Organe  einwirken,  sondern,  indem  sie  in 
den  Harn  übergehen  und  dann,  gleiclisam  eine  natürliche  Ausspülung, 
die  erkrankten  Theile  überströmen.  Die  Medikamente,  die  hierbei  ver- 
abfolgt werden,  dienen  drei  Zwecken  : 

1.  Entzündungs-  resp.  secretioiishemmend, 

2.  Zum  Bekämpfen  von  Zersetzungsprozessen, 

3.  Zur  Beeinflussung  der  chemischen  Eeaction  des  Harns. 

Die  erste  Indication,  die  Bekämpfung  der  Entzündung,  ist  die  Haupt- 
aufgabe in  allen  Fällen  acuter  Cystitis  und  Urethritis  ;  von  den  vielen 
Mitteln,  die  hier  zu  Gebote  stehen,  sind  hervorzuheben  die  vielerlei 
pflanzlichen  Decocte,  die  Balsamica  und  die  Mineralwässer ;  bei  An- 
wendung der  Balsamica  muss  man  besonders  auf  den  Zustand  des 
Magens  aufpassen.  Am  wirksamsten  scheint  das  Sandelöl  zu  sein, 
welches  in  reinen  Präparaten  vom  Magen  verhältnissmässig  gut  vertra- 
gen wird.  Die  Diät  muss  in  diesen  Zuständen  eine  blande  sein  und  soll 
vorwiegend  oder  gar  exclusiv  aus  Milch  bestehen  ;  Biere  und  Weine 
sind  zu  vermeiden.  Eine  fernere  Aufgabe  des  acuten  Stadiums  der 
Entzündung  ist  die  Kuhestellung  des  erkrankten  Organs  ;  dies  wird  bei 
bestehendem  Tenesmus  durch  einige  Dosen  Morphium  —  per  os,  sub- 
cutan oder  am  besten  in  Suppositorien  —  erreicht. 

Das  Bekämpfen  von  Zersetznngsprocessen  bacteriellen  Ursprungs 
bildet  eine  schwere  Aufgabe ;  die  Salicylsäure  kann  in  den  üblichen 
Dosen  innerlich  genommen,  wohl  keine  direkte  Wirkung  auf  die  Bac- 
terien  entfalten,  und  doch  ist  sie  von  Nutzen  ;  am  besten  wirkt  Salol ; 
man  sieht  oft  nach  Einnahme  dieses  Medikaments  den  stinkenden  Harn 
geruchlos  werden  und  die  Beschwerden  des  Patienten  abnehmen  ;  auch 
die  Borsäure  und  das  Saccharin  sind  hier  am  Platze  ;  allein  die  ange- 
führten Medikamente  sind  nur  PaUiativmittel,  und  um  vollständige 
Heilungen  zu  erzielen,  muss  man  Ausspülungen  mit  adstringirenden 
und  desinflcirendeu  Flüssigkeiten  vornehmen. 

Der  dritte  Punkt,  die  Beeinflussung  der  chemischen  Eeaction  des 
Harns,  gehört  zu  den  häufigsten  der  Praxis.  Handelt  es  sich  darum, 
eine  überschüssige  Säure  abzustumpfen,  wie  dies  bei  der  harnsauren 
Diathese  der  Fall  ist,  so  ist  dem  leicht  abzuhelfen.  Da  der  Harn  in  die- 
sen Fällen  nicht  nur  stark  sauer,  sondern  auch  sehr  concentrirt  ist,  so 
genügt  es  oft,  durch  einfache  Wasserzufuhr  den  Urin  zu  verdünnen  ; 
sicherer  erreicht  man  den  Zweck  durch  Darreichung  von  Alkalien  ;  am 
besten  werden  die  alkalischen  Mineralwässer  wie  Vals,  Vichy,  Fachin- 
gen, Salzbrunner  Oberbrunnen  etc.  gegeben.  Auch  da,  wo  viel  Oxal- 
säure im  Urin  auftritt,  hat  man  dieselbe  Behandlung  einzuschlagen. 

Eine  vorhandene  Alkalescenz  des  Harnes  zu  neutralisiren,  oder  gar 
in  Säure  überzuführen,  ist  eine  ziemlich  schwere  Aufgabe.  Da,  wo  die 
Alkalescenz  bedingt  ist  durch  bacterielle  Zersetzungen  des  Harnstoffs, 
wird  man  zu  Blaaenausspülungen  greifen  müssen ;  wenn  dagegen  die 
Alkalescenz  bedingt  ist  durch  fixe  Erden,  wenn  es  sich  also  um  eine 
Phosphaturie  handelt,  wird  man  innerliche  Mittel  anwenden  müssen. 

Die  Säuren  können,  wegen  der  Alkalescenz  des  Blutes,  kaum  einen 
direkten  Einfluss  auf  den  Harn  ausüben ;  dagegen  kann  man  durch 
Modificirung  der  Nahrung  viel  ausrichten  ;  für  gewöhnlich  wird  sich 
hier  reichliche  Fleischnahrung  und  Einschränkung  der  Amylaceenkost 
empfehlen.  Da  die  Phosphaturie  hauptsächlich  bei  neurasthenischen 
Individuen  vorkommt,  so  wird  man  auch  die  Aufgabe  haben,  der 
Grundkrankheit  beizukommen  und  wird  auf  diese  Weise  gleichfalls  die 
Eeaction  des  Urins  beeinflussen  können.  Zum  Schluss  macht  noch  P. 
darauf  aufmerksam,  dass  das  Vorkommen  von  Blut  im  Harn,  voraus- 
gesetzt dass  dasselbe  von  der  Blase  stammt,  stets  Verdacht  auf  einen 
sich  in  der  Blase  oder  den  Nieren  bildenden  Tumor  erregt,  und  sollte 
man  in  all  diesen  Fällen  nicht  versäumen  eine  cystoskopische  Unter- 
suchung vorzunehmen.  Durch  ein  frühes  Erkennen  des  Leidens  lässt 
sich  oft  Abhilfe  schaffen. 
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4.  lieber  die  Aetiolo^e  und  Behandlung  des  Diabetes  mellitus.  Von 

E.  De  Renzi  und  E.  Reale.  (Wiener  Med.  Wochenschrift.  1891, 
Xo.  33.) 

De  Eenzi  und  Reale  haben  Versuche  über  das  Verhalten  des  Harns 
in  Bezug  auf  das  Auftreten  von  Zucker  nach  Exstirpation  resp.  Resec- 
tion  verschiedener  Organe,  namentUch  des  Pancreas,  bei  Thieren  ange- 
stellt und  haben  ferner  geprüft,  welche  Behandlung  auf  die  eventuell 
auftretende  Glykosurie  von  Einfluss  ist.  De  E.  und  R.  kommen  in  ihrer 
Arbeit  zu  folgenden  Ergebnissen  : 

1)  Der  experimentelle  Diabetes  wird  durch  die  Exstirpation  verschie- 
dener Organe  hervorgerufen,  welche  je  nach  ihrer  Bedeutung  sich  fol- 
gendermassen  einreihen  lassen:  1.  Pancreas,  2.  Duodenum,  3.  Spei- 
cheldrüsen. Die  Glycosurie  wird  nicht  nach  jeder  totalen  Pancreasex- 
stirpation,  sondern  nur  bei  75  Procent  der  Versuchsthiere  constatirt. 
Dem  von  Meking  und  Minkowski  beobachteten  pancreatischen  Diabetes 
müsse  man  noch  einen  Darm-  und  Speicheldiabetes  hinzufügen.  Der 
Verlust  des  Speicheldrüseusaftes  könne  einige  der  wichtigsten  diabe- 
tischen Erscheinungen  hervorrufen.  Es  sei  höchst  wahrscheinlich,  dass 
im  Organismus  ein  Ferment  vorhanden  sei,  welches  sich  in  verschie- 
denen Organen  in  ungleicher  Menge  befindet  und  die  Zuckerzerstörung 
veranlasst, 

2j  Die  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  soll  eine  durchaus  diä- 
tetische sein.  Vor  allem  empfehle  sich  als  das  wirksamste  Mittel 
frisches,  grünes  Gemüse  und  in  zweiter  Linie  die  in  Fleisch  bestehende 
Ernährung.  Die  Ernährung,  welche  auf  die  Länge  am  besten  vertragen 
wird,  ist  die  gemischte  Kost :  frisches,  grünes  Gemüse,  Fleisch,  Eier, 
Fisch,  Käse. 

5.  Das  Verhalten  der  Gallenfarbstoflfe  in  den  Faeces  Gesunder  und  Kran- 
ker bei  Anstellung  der  Gmelin'schen  Probe.    Von  J.  Rosenthal. 

(Deutsche  Med.  Wochenschr.    1891,  No.  32.) 

Rosexthal  hat  unter  Leitung  Rosenbach's  Untersuchungen  angestellt 
über  den  Auftritt  von  unzersetzter  Galle  in  den  Fa?ces.  Die  Unter- 
suchung der  Fffices  wurde  auf  dem  Objectträger  unter  Deckglas  bei 
schwacher  Vergrösserung  mikroskopisch  vorgenommen;  zur  Erkennung 
der  Galle  wurde  ein  kleines  Tröpfchen  stark  verdünnter,  rauchender 
Salpetersäure  langsam  zum  Präparat  zufliessen  gelassen  ;  die  Reaction 
wurde  nur  dann  als  gelungen  betrachtet,  wenn  das  Farbenspiel  bei  Grün 
anfing  ;  wo  dieses  fehlte,  oder  nur  sehr  undeutlich  zu  Tage  trat,  dage- 
gen blau  und  violett  sich  zeigten,  wurde  die  Reaction  als  fraghch  be- 
zeichnet, —  sonst  als  vollständig  negativ.  Rosenthal  fasst  nun  die 
Resultate  seiner  Arbeit  folgendermassen  zusammen  : 

1)  Gallenfarbstoffe  erscheinen  nur  dann  in  den  Ffeces  und  sind  da- 
selbst mikroskopisch  durch  die  GMELiN'sche  Probe  nachzuweisen,  wenn 
eine  mindestens  fünf  bis  sechsmalige  Entleerung  innerhalb  21  Stunden 
erfolgt ;  und  zwar  erscheinen  sie  nicht  in  jedem  Stuhle,  sondern  nur  in 
den  die  genannte  Zahl  erreichenden,  bezw.  überschreitenden. 

2)  Verzögert  sich  der  Eintritt  des  ersten  Stuhles,  und  werden  dann 
mit  einem  höchstens  vierstündigen  Intervalle  zwischen  den  Stuhlgängen 
mehrere  Dejectionen  entleert,  so  kann  auch  schon  in  einem  früheren 
unveränderte  Galle  nachgewiesen  werden. 

3)  Der  Zeitraum,  innerhalb  dessen  sich  im  Darm  die  Umwandlung 
der  normalen  Galle  in  ihre  Reductionsproducte  vollzieht,  beträgt  min- 
destens vier  Stunden. 

4)  Eine  etwaige  pathologische  Veränderung  des  Darms  an  sieh  hat 
auf  das  Erscheinen  der  Galle  in  den  Sedes  keinen  Einfluss,  dagegen 
bilden  die  verstärkte  Erregung  des  Darms  und  die  dadurch  in  genügen- 
der Weise  vermehrte  Peristaltik  die  Ursache  der  mangelnden  Reduction 
der  Galle. 
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5)  Die  Frage,  ob  durch  künstlich  vermehrte  Peristaltik  bei  Dar- 
reichung von  Abführmitteln  auch  zugleich  eine  vermehrte  Gallensecre- 
tion  eintritt,  bleibt  aus  obiger  Versuchsweise  unentschieden. 


Augenheilkunde.— Referirt  von  Dr.  A.  SCHAPRINGER. 

1.  Two  Cases  of  Melano-Sarcoma  of  the  Choroid.   Von  D.  C  Bryant  in 

Omaha.  (The  Omaha  Clinic,  Juni  1891.) 
Von  den  beiden  hier  wiedergegebenen  Fällen  von  Melanosarcom  der 
Choroidea  betraf  der  erste  einen  16jährigen  Knaben,  bei  welchem  zur 
Zeit  der  ersten  Vorstellung  schon  Durchbruch  der  Geschwulst  durch 
die  Sclera  mit  Protrusion  des  Bulbus  und  Ulceration  der  Bindehaut  ein- 
getreten war.  Im  Anfangsstadium  war  als  Grund  der  Beschwerden,  an 
welchen  Patient  litt,  von  anderer  Seite  Neuralgie  diagnosticirt  worden. 
Ausräumung  der  Augenhöhle.  Es  trat  in  loco  kein  Kecidiv  auf,  doch 
starb  Patient  ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation  mit  cerebralen  Symp- 
tomen. Autopsie  wurde  nicht  gestattet.  —  Der  zweite  Fall  betrat  eine 
27jährige  verheirathete  Frau,  deren  Beschwerden  sechs  Jahre  zurück- 
datirten.  Hier  wurde  blos  die  Enucleation  des  Augapfels  ausgeführt, 
weil  noch  kein  Durchbruch  stattgefunden  hatte,  obwohl  die  Augapfel- 
bindehaut an  der  Schläfenseite  schwärzlich  verfärbt  erschien.  Patient 
konnte  nach  der  Operation  bequem  ein  künstliches  Auge  tragen.  Kurze 
Zeit  nachher  trat  Verfall  der  Kräfte  ein,  als  deren  Ursache  der 
Familienarzt  eine  sarcomatöse  Entartung  aer  Leber  vermuthete.  Exi- 
tus zur  Zeit  der  Veröffentlichung  noch  nicht  eingetreten.  In  beiden 
Fällen  war  das  rechte  Auge  der  Sitz  der  Erkrankung. 

2.  The  Value  of  Weak  Cylinders  for  the  Relief  of  Eye  Muscle  Strain. 

Von  Julian  J.  Chisolm  in  Baltimore.    (American  Journal  of  Oph- 

thalmology,  Juni  1891.) 
Verfasser  hat  in  den  letztverflossenen  vier  Jahren  Cylindergläser 
von  nur  0.25  D.  immer  häufiger  zu  verschreiben  Gelegenheit  gehabt ; 
im  letzten  Jahre  allein  hat  er  diese  Nummer,  convex  oder  concav,  über 
600  verschiedenen  Personen,  meistens  Studirenden,  Buchhaltern  und 
Nähterinnen  verordnet.  Die  asthenopischen  Beschwerden  der  Patienten 
wurden  durch  diese  ausserordentlich  schwachen  Cylindergläser  be- 
hoben. Viele  dieser  Fälle  (wie  viele  ?  Ref.)  blieben  längere  Zeit  unter 
Beobachtung  und  es  konnte  festgestellt  werden,  dass  die  durch  Ge- 
brauch der  Brillen  bewirkte  Erleichterung  eine  dauernde  blieb. 

3.  How  Should  Cataract  Operations  he  Performed?    Von  Julian  J. 

Chisolm  in  Baltimore.  (Virginia  Medical  Monthly,  Juli  1891.) 
Aus  der  Beschreibung  der  Art  und  Weise,  wie  Verfasser  bei  der 
Staarextraction  jetzt  vorgeht,  ist  hervorzuheben,  dass  er  die  Instru- 
mente nicht  chemisch  desinflcirt,  sondern  sie  vor  dem  Operationsakt  in 
kochendes  Wasser  taucht.  Den  Bindehautsack  berieselt  er  mit  Subli- 
matlösung 1:4000,  obwohl  er  durch  Kochen  sterilisirtes  gewöhnliches 
Wasser  für  ebenso  zweckdienlich  ansieht.  (Gekochtes  Wasser  ist  viel 
leichter  zu  beschaffen,  als  Sublimatlösung,  und  wer  diese  beiden  Flüssig- 
keiten für  wirklich  gleichwerthig  für  den  vorliegenden  Zweck  ansieht, 
wird  wohl  immer  das  erstere  anwenden.  Eef.)  Den  Lidhalter  entfernt 
er  nicht  nach  Beendigung  des  Hornhautschnittes,  wie  wohl  die  meisten 
anderen  Operateure,  sondern  erst  nach  vollständiger  Entfernung  des 
Staars.  Ebenso  verfährt  er  mit  der  Fixationspincette.  Um  zurückge- 
bliebene Linsenreste  zu  entfernen,  spült  er  gelegentlich  die  vordere 
Kammer  aus,  thut  dies  aber  keinesfalls  als  Regel.  Eine  Iridectomie 
führt  er  für  gewöhnlich  nicht  aus,  nur  dort,  wo  Vorfall  nicht  anders  zu 
vermeiden.    Nach  vollendeter  Operation  verbindet  er  das  Auge  „so 
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leicht  wie  möglich".  (Es  wird  nicht  angegeben,  ob  Verfasser  noch 
immer  ausschhesslicli  den  Heftpflasterverband  gebraucht,  durch  wel- 
chen dauernder  Lidverschluss  bewirkt  wird,  mit  Vermeidung  der  Binde 
und  des  Wattepolsters.  Vor  einiger  Zeit  hatte  Verfasser  diese  Verband- 
methode als  die  einzig  zweckmässige  empfohlen.  Eef.)  Das  Dunkel- 
zimmer und  die  Bettruhe  in  der  Eückenlage,  von  welchen  Verfasser  sich 
schon  in  früher  erschienenen  Aufsätzen  über  die  Nachbehandlung  nach 
der  Staaroperation  losgesagt  hatte,  perhorrescirt  er  auch  jetzt  noch. 

4.  Notes  on  the  Electro-Magnet  in  Ophthalmology.   With  a  Report  of 

Nine  Gases.  Von  Wm.  Ellery  Briggs  in  Sacramento.  (Occidental 
Medical  Times,  August  1889.) 

Verfasser  zieht  den  HiRSCHBERö'schen  Electomagneten  in  Anwen- 
dung, flüdet  aber  ein  einziges  GßENET'sches  Element  nicht  zuverlässig 
genug,  sondern  verbindet  den  Electromagneten  mit  sechzehn  bis  acht- 
zehn Leclanche  Elementen.  Das  Resultat  seiner  Erfahrungen  resumirt 
er  folgendermassen : 

1)  Zum  Zweck  der  Entfernung  von  Stahlfragmenten,  welche  in  die 
Vorderkammer,  die  Iris  oder  die  Linse  eingedrungen  sind,  ist  die  Ein- 
führung des  Electromagneten  ein  schonenderes  Verfahren  als  die  An- 
wendung der  Pincette. 

2)  Befindet  sich  der  Stahlsplitter  im  Glaskörperraume,  so  ist  ein 
Versuch  der  Extraction  mittelst  des  Electromagneten  das  einzige,  in 
Betracht  kommende  Verfahren. 

3)  Ist  der  Fremdkörper  frühzeitig  und  auf  vollständig  aseptische 
Weise  entfernt  worden,  so  braucht  man  selbst  einen  mit  ausgiebiger 
Verletzung  behafteten  Augapfel  nicht  gleich  zu  enucleiren,  sondern  kann 
versuchen,  ihn  wenigstens  in  der  Form  zu  erhalten. 

5.  Granulär  Conjunctivitis.    Von  F.  Buller  in  Montreal.    (Montreal  Me- 

dical Journal,  Mai  1891.) 
Die  zufriedenstellendsten  Erfolge  bei  der  Behandlung  von  hartnäcki- 
ger granulöser  Bindehautentzündung  zieht  Verfasser  einerseits  bei  der 
Anwendung  des  Jequirity  and  andererseits  bei  der  Ausquetschung  der 
Granulationen.  Jequirity  darf  nur  bei  veralteten  Fällen  mit  starkem 
Pannus  und  starrem  trachomatöseni  Infiltrat  gebraucht  werden,  also  nur 
dort,  wo  früher  die  Inoculation  mit  gonorrhoischem  Eiter  zulässig  er- 
schienen wäre.  Die  Ausquetchung  der  Granulationen  führt  Verfasser 
mittelst  der  PRiNCE'schen  Ringpincette  aus,  berieselt  das  Operationsfeld 
unmittelbar  nachher  mit  einer  etwas  stärkern  Sublimatlösung  und  lässt 
die  folgende  Zeit  eine  schwächere  Lösung  als  Augenwasser  gebrauchen. 
Bei  frischen  Fällen  kommt  Verfasser  gewöhnhch  mit  den  altbewährten 
Mitteln,  dem  Alaun,  Cuprum  sulphuricum,  Argentum  nitr.,  Acidum  tann. 
und  Quecksilberoxid  vollkommen  aus. 

6.  Some  Disputed  Points  in  the  Correction  of  Refraction  Errors.  Von 

B.  Alex.  Randall  in  Philadelphia.  (Journal  of  the  Amer.  Med.  As- 
soc,  1891,  No.  2.) 

R.  prüft  die  Refraction  ausnahmslos  unter  Hyoscyaminmydriase  und 
verordnet  dasjenige  Glas,  welches  sich  bei  vollständiger  Accommoda- 
tionslähmung  als  das  Corrigirende  erweist.  Von  dieser  Regel  geht  er 
nur  in  den  seltensten  Fällen  ab,  und  zwar  nur  dann,  wenn  ,, hinreichende 
Gründe"  eine  solche  Abweichung  angezeigt  erscheinen  lassen.  Sind 
solche  Gründe  vorhanden,  so  verordnet  er  ein  um  0.25  oder  0.5  D  schwä- 
cheres Convexglas  zum  gewöhnlichen  Gebrauch,  als  das  unter  Hyoscy- 
amin  bestimmte.  Er  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  wenn  man  myopische 
Augen  immer  von  vornherein  vollständig  corrigirte,  w^obei  etwa  vorhan- 
dener Astigmatismus  nicht  übersehen  werden  dürfte,  der  progressiven 
Kurzsichtigkeit  ein  kräftiger  Damm  entgegengesetzt  würde.    Bei  der 
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KefractionsbestinimiiDg  zieht  Verfasser  regelmässig  auch  die  Ketinos- 
kopie  in  Anwendung,  mit  deren  Hülfe  er  Unterschiede  von  nur  0.25  D 
in  der  Refarction  und  von  nur  5°  in  der  Lage  der  astigmatischen  Achse 
zu  bestimmen  im  Stande  ist. 

7.  Astigmatism  of  Low  De^ee.    Von  FranciS  Valk  in  New  York. 

(The  Post-Graduate,  April  1891.) 
Verf.  legt  auf  die  Untersuchung  mittelst  der  Retinoskopie  (Schatten- 
probe) dpsshalb  viel  Gewicht,  weil  mittelst  derselben  bei  einiger  Auf- 
merksamkeit selbst  ein  nur  geringgradiger  Astigmatismus  i;0.25  D.) 
der  Bestimmung  nicht  entgehen  kann  und  es  in  manchen  Fällen  zweck- 
dienlich sein  soll,  selbst  eine  so  geringe  Meridianasymmetrie  zu  corri- 
giren.  Er  führt  einige  Fälle  an,  bei  welchen  die  Anwendung  von  0.25 
D  cyl.  asthenopische  Beschwerden  dauernd  behob.  (Skeptiker  werden 
hier  Suggestionseffecte  wittern.  Vgl.  übrigens  Eeferat  2  weiter  oben  über 
ähnliche  Erfahrungen  von  Chisolm.  Ref.) 

8.  How  to  Use  Mydriatics.   Von  Edward  Jackson  in  Philadelphia. 

(St.  Louis  Med.  and  Surg.  Journal,  August  1891.  College  and  Clin- 
ical  Record,  August  1891.) 

Es  werden  nicht  die  Indicationen,  welche  die  Anwendung  der 
Mydriatica  erheischen,  sondern  bloss  die  Technik  der  Einträufelung 
mydiiatischer  Lösungen  besprochen.  Man  wünscht,  dass  von  der  ein- 
geträufelten Lösung  möglichst  viel  durch  Aufsaugung  von  Seiten  der 
Hornhaut  in  das  Bulbusinnere,  und  möglichst  wenig  oder  gar  nichts  in 
die  Thränenableitungswege  und  die  Nase  gelange,  denn  nur  der  Local- 
effect  am  Auge  ist  heilsam,  die  Wirkungen  auf  den  Gesammtorganismus 
dagegen,  welche  auftreten,  wenn  ein  bedeutender  Theil,  besonders  von 
etwas  stärkeren  Lösungen,  von  der  Nase  aus  resorbirt  wird,  sind  lästig 
imd  sogar  bedenklich.  Um  letztere  nun  zu  vermeiden,  wähle  man  eine 
fein  ausgezogene  Pipette,  welche  einen  ganz  kleinen  Tropfen  gibt,  und 
lasse  diesen  auf  den  obern  Theil  der  Hornhaut  fallen.  Er  wird  sich  von 
da  auf  die  ganze  aufsaugende  Oberfläche  der  Cornea  ausbreiten,  wäh- 
rend man  dadurch,  dass  man  das  Auge  geöffnet  halten  lässt,  verhindert, 
dass  das  Mydriaticum  durch  die  Thränenfeuchtigkeit  zu  sehr  diluirt 
wird.  Die  Abfuhr  durch  die  Thränenwege  verhindert  man  durch 
Druck  auf  die  Gegend  des  Thränensacks,  oder  noch  besser,  indem  man 
das  untere  Lid  ein  wenig  nach  aussen  stülpt  und  ein  Wattebäuschchen 
gegen  die  Thränenpunkte  angedrückt  hält. 

9.  Tuberkulose  des  Thränensackes.  Von  Emil  Bock  in  Laihach.  (Wie- 

ner Med.  Wochenschr.,  1891,  No.  18.) 

Der  Fall  betraf  eine  27jähr.  Patientin,  welche  seit  zwei  Jahren  an 
tuberculöser  Entzündung  des  rechten  Ellbogengelenkes  litt.  Sie  con- 
sultirte  Verf.  wegen  einer  seit  Wochen  gleichbleibenden,  fast  haselnuss- 
grossen,  derben  Geschwulst  in  der  Gegend  des  rechten  Thränensackes. 
Die  Diagnose  schwankte  zwischen  einem  verschlossenen,  mit  dicken, 
schleimigen  Massen  gefüllten  Thränensack  und  einer  den  Thränensack 
einnehmenden  Neubildung.  Der  vorgenommene  operative  Eingriff  ent- 
wickelte einen  rothbraunen,  annähernd  kugelig  gestalteten  Tumor, 
dessen  mikroskopische  Untersuchung  die  Anwesenheit  von  Riesenzellen 
und  Tuberkelbacillen  ergab.  —  Valüde  hat  versucht,  durch  Experi- 
mente den  Grund  zu  eruiren,  warum  die  Tuberkulose,  die  doch  an  den 
übrigen  Theilen  des  Auges  nicht  selten  zu  finden  ist,  den  Thränensack 
fast  nie  befällt.  Er  impfte  Reinculturen  von  Tuberkelbacillen  in  die 
Thränensäcke  von  zehn  Kaninchen.  Das  Resultat  war  immer  ein 
negatives ;  nur  dreimal  entstanden  Knötchen  in  der  Nachbarschaft. 
Valude  zog  daraus  den  Schluss,  dass  der  natürliche  Inhalt  des  Thrä- 
nensackes die  Tuberkelbacillen  tödte.   Verf.  ist  der  Meinung,  dass  hier 
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noch  ein  anderes  Moment  berücksichtigt  werden  müsse,  nämhch  die 
Kraft  und  SchnelHgkeit,  mit  welcher  —  normale  mechanische  Verhält- 
nisse vorausgesetzt  —  die  Thränen  durch  die  fortwährenden  Contrac- 
tionen  des  Musculus  orbicularis  palpebrarum  weiter  geleitet  werden.  — 
Im  vorliegenden  Fallelhat  die  Kranke  wohl  mit  den  Fingern  der  linken 
Hand,  welche  die  Fistelöffnungen  des  rechten  Ellbogengelenkes  reinigte 
und  verband,  den  Tuberkelbacillen  führenden  Eiter  in  ihr  rechtes  Auge 
gebracht.  Die  Operationswunde  heilte  glatt  und  es  war  geraume  Zeit 
nachher  kein  Kecidiv  eingetreten. 


Kinderheilkunde. 

Referirt  von  Dr.  SARA  WELT. 

Dentition  and  Infantile  Disease.   By  A.  Brothers,  M.  D.   (Archives  of 
Pediatrics,  August  1891.) 
B.  beschliesst  seine  sehr  fleissigen  Beobachtungen  an  500  zahnenden 
Kindern  in  der  Privat-  und  Dispensary- Praxis  mit  folgendem  Kesume : 

1)  Dentition  ist  selten,  wenn  überhaupt  je,  eine  direkte  Ursache  des 
Todes. 

2)  Vorzeitige  oder  verspätete  Dentition  mag  in  sonst  gesunden  Kindern 
oder  in  ganzen  Familien  vorkommen. 

3)  Der  Durchbruch  des  ersten  Zahnes  erfolgt  bei  gesunden  Säuglin- 
gen in  der  grossen  Majorität  im  siebenten  Monate  und  die  erste  Denti- 
tion ist  gewöhnlich  geschlossen  im  BOten  Monate. 

4)  Die  Dentition  bei  ganz  oder  theilweise  künstlich  ernährten  Kin- 
dern ist  deutUch  verlangsamt  in  Bezug  auf  den  ersten  Zahn  sowohl  als 
auch  die  später  durchbrechenden  Zähne. 

5)  Congenitale  Erkrankungen  —  Tuberculosis,  Syphilis  und  Endo- 
carditis  scheinen  einen  retardirenden  Einfluss  auf  die  Dentition  zu 
haben. 

6)  Rhachitis  übt  einen  deutlich  verlangsamenden  Einfluss  während 
der  ganzen  Dentitionsperiode  aus. 

7)  Scrofulosis  scheint  den  Durchbruch  der  ersten  Zähne  zu  beschleu- 
nigen, ist  aber  ohne  Einfluss  auf  die  Eruption  der  späteren  Zähne. 

8)  In  idiotischen  Kindern  besteht  eine  ausgesprochene  Retardation 
des  ganzen  Zahnungsprocesses. 

9)  Chronische  Krankheiten  verzögern  das  Erscheinen  der  ersten 
Zähne,  während  die  späteren  Zähne  unbeeinflusst  von  ihnen  sind. 

10)  In  rhachitischen  Kindern  brechen  die  ersten  Zähne  vorzeitig 
durch,  während  die  Eruption  der  folgenden  Zähne  verspätet  ist. 

11)  In  Kindern  mit  Epilepsie  erfolgt  der  Durchbruch  der  ersten 
Zähne  frühzeitig. 

The  Prodnction  of  Immunity  from  Diphtheria.  By  Ed.  Schreinitz,  Ph. 
D.  and  W.  M.  Gray,  M.  D.  (Phil.  Med.  News,  1891,  VIII.  21.) 
Eine  vorläufige  Mittheilung  über  eine  chemische  Substanz,  durch 
welche  es  den  Autoren  gelang,  Meerschweinchen  unempfänglich  gegen 
Impfungen  mit  Diphtheriebacillen  zu  machen.  Controlthiere  die  mit 
gleich  starkem  virus  geimpft  wurden,  gingen  nach  24  bis  48  Stunden  zu 
Grunde.  Sie  glauben  durch  die  Anwendung  dieses  Mittels  die  Diph- 
therie auch  im  Menschen  controlliren,  respective  verhüten  zu  können. 

Traitement  de  la  peritonite  tnberculeuse  chrz  l'enfant  par  la  laparatomie. 
P.  Alexandroff.  (Journal  de  Medecine  de  Paris,  Marsch  1891.) 
Bericht  über  ein  dreijähriges  Mädchen,  das  aus  tuberkulöser  Familie 
stammt  und  in  den  drei  letzten  Monaten  vor  der  Operation  an  Diarrhoe 
litt ;  dabei  vergrösserte  sich  das  Abdomen  allmählig,  und  es  bestand 
Fluctuation  ;  Temperatur  schwankte  zwischen  38°  bis  39°  C.   In  Nar- 
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kose  des  Kindes  wird  durch  einen  5  cm.  langen  Schnitt  zwischen  ümbi- 
licus  und  Symphysis  die  Bauchhöhle  eröffnet  und  die  darin  enthaltene 
Flüssigkeit  entleert.  Jodformverband.  Es  erfolgte  Heilung  per  pri- 
mam.  Doch  begann  nach  Kurzem  der  Leib  sich  wieder  zu  vergrössern  ; 
dabei  stellte  sich  wieder  Fieber  mit  Husten  ein,  Icterus  und  Oedem  der 
Malleolargegenden  ;  vier  Wochen  nach  der  ersten  Operation  wird  des- 
halb zum  zweiten  Male  zur  Laparatomie  geschritten.  Darauf^erfolgt 
vollständige  Genesung  des  Kindes.  Ein  Stückchen  Peritoneum,  das 
behufs  mikroskopischer  Untersuchung  entfernt  wurde,  zeigt  tuberculöse 
Deposite  mit  Riesenzellen, 

Four  Cases  of  Tubercular  Meningitis  in  which  Paracentesis  of  the 
Theca  Vertebralis  was  performed  for  the  Relief  of  fluid  Pressure. 
By  W.  Essex  Winter.  (The  Lancet,  May  2,  1891.) 
Die  Thatsache,  dass  in  vielen  tödtlich  verlaufenden  Fällen  von 
Meningitis  tuberculosa  die  Obduction  eine  stark  vermehrte  Ansamm- 
lung von  Liquor  cerebrospinalis  mit  nur  geringer  Tuberkelentwicklung 
ergibt,  legte  die  Vermuthung  nahe,  dass  die  theil weise  Entfernung  der 
Flüssigkeit  eine  Genesung  herbeiführen  könnte.  Die  Operation  wurde 
an  vier  Kindern,  im  Alter  von  elf  Monaten  bis  zu  elf  Jahren,  ausgeführt. 
Ohne  Narcose  wurde  in  sitzender  Haltung  des  Kindes  seitlich  vom  Pro- 
cessus spinosus  des  zweiten  Lendenwirbels  ein  kleiner  Einschnitt  ge- 
macht und  einTrocart  durch  das  Ligamentum  subflavum  und  die  mem- 
branösen  Decken  in  den  Yertebralkanal  eingestochen ;  dabei  entleerte 
sich  eine  ziemliche  Menge  einer  hellen  Flüssigkeit;  in  einem  Falle  vier 
Unzen  ;  darauf  Drainage  und  Verband.  In  allen  Fällen  trat  eine  so- 
fortige Besserung  der  Symptome  ein.  Die  zuvor  dilatirte  und  reac- 
tionslose  Pupille  contrahirte  sich  und  reagirte  wieder  auf  Licht.  Doch 
trat  in  allen  vier  Fällen  Exitus  letalis  ein  ;  in  zweien  davon,  drei  respec- 
tive  fünf  Stunden  nach  dem  operativen  Eingriffe.  Post  mortem  wurde 
keine  Laesion  an  der  Cauda  equina  beobachtet. 

Zur  Casuistik  der  Psychosen  im  Kindesalter.  Von  Dr.  ^  Eugen  Doern- 
berger.    (Münch,  med.  Wochenschrift,  JuU  1891.) 

D.  beschreibt  hier  einen  Fall  eines  11jährigen,  aus  nervös  belasteter 
Familie  stammenden  Mädchens,  welches  im  zweiten  Jahre  nach  einem 
leichten  Anfalle  im  Magen  eine  fieberhafte  Erkrankung  mit  Delirien 
durchmachte.  (Meningitis  ?)  Seitdem  benahm  sie  sich  auffäUig,  lachte 
und  weinte  ohne  jeglichen  Grund  und  sprach  unzusammenhängende 
Worte.  In  ihrem  siebenten  Jahre  gesellte  sich  dazu  heftiger,  einige 
Wochen  dauernder  Kopfschmerz  und  bald  darauf  traten  neben  den 
früheren  Symptomen  Hallucinationen  des  Gesichtes  und  Illusionen 
ängstlicher  Natur  hinzu  ;  ausserdem  Schlaflosigkeit  und  grosse  Reiz- 
barkeit ;  bei  nur  geringem  Anlasse  wurde  sie  wild,  zerschlug  alles  um 
sich  und  ging  selbst  thätlich  gegen  ihre  Umgebung  vor. 

Trotz  des  Mangels  eines  vollständigen  Symptomencomplexes  sieht 
D.  diesen  Zustand  als  eine  psychische  Alteration  vorzüglich  mania- 
kalischer  Natur  an  und  hält  für  sein  Zustandekommen  die  im  zweiten 
Jahre  bestandene  cerebrale  Erkrankung  verantwortlich.  Um  das  Kind 
zu  beruhigen,  begann  die  Mutter,  die  selbst  Morphinistin  ist,  ihm  Mor- 
phininjectionen  zu  geben  ;  zuerst  Abends  eine  Spritze  (0.016)  später  die 
3^  fache  Dosis  pro  die ;  doch  wurde  dadurch  nur  die  Nachtruhe  ge- 
bessert, während  die  andern  Symptome  unverändert  fortbestanden  ; 
doch  gesellten  sich  dazu  in  ihrem  elften  Jahre  die  Zeichen  des  Morphium- 
abusus  ;  enge,  träge  reagirende  Pupillen,  schwache  Sehnenreflexe,  und 
dyspeptische  Erscheinungen  u.  s.  w. 

Verf.  leitete  eine  langsame  Entziehungskur  des  Morphins  ein,  und 
besserte  sich  bei  der  Verabreichung  des  Morphins  in  absteigenden 
Dosen  sowie  durch  gute  Ernährung,  frische  Luft  und  Bäder  der  Zu- 


358 


stand  der  Patientin  soweit,  dass  nach  Ablauf  von  etwas  mehr  als  zwei 
Monaten  das  Morphin  gänzlich  weggelassen  werden  konnte.  Aber 
schon  nach  kurzer  Zeit  traten  die  alten  Beschwerden  wieder  auf  neben 
den  Erscheinungen  der  Morphiumabstinenz  und  veranlassten  die  Mut- 
ter, wieder  nach  dea  Morphineinspritzungen  zu  greifen. 


Büchertisch. 

„Atlas  der  Cystoskopie."    Von  Dr.  Emil  Burckhardt.    (Basel,  1891.) 
Referirt  von  Dr.  EDWARD  PISKO. 

Verfasser  hat  während  der  endoskopischen  Untersuchung  die  Bilder 
selbst  skizzirt,  die  Blase  wurde  nicht  cocainisirt,  um  die  natürliche 
Beschaffenheit  und  Farbe  der  Schleimhaut  möglichst  unverändert  zur 
Anschauung  zu  bringen.  Die  einzelnen  Bilder  sind  äusserst  klar  und 
geradezu  typisch  für  die  betreffenden  Krankheitsformen.  Der  ganze 
Atlas  besteht  aus  24  Tafeln,  von  denen  die  ersten  drei  Tafeln  die  Bilder 
der  normalen  Blase  enthalten  und  zwar  zunächst  Bilder  des  Blasenein- 
gangs, ferner  der  Blasenwandungen  und  Bilder  der  Ureterenmündung, 
namentlich  ein  sehr  instructives  Bild  im  Moment  der  IJrinentleerung. — 

Tafeln  4 — 6  :  Bilder  der  acuten  und  chronischen  Cystitis. 

Tafel  7  :  Urethrocystitis  posterior.  Man  sieht  deutlich  die  vom 
Oriücium  entferntere  Schleimhaut,  annähernd  normal,  während  die  das- 
selbe unmittelbar  begrenzende  hochroth  und  stark  vascularisirt  er- 
scheint. 

Tafeln  8 — 10 :  Prostatahhypertrophie  und  Complicationen. 

Tafeln  11—13  :  Tuberkulose  der  Blase.  Hierauf  folgen  Tumoren  und 
Concretionen  der  Blase. 

Unter  den  Fremdkörpern  der  Blase  ist  ein  Stück  Wachs  von  einem 
zurückgebliebenen  Suppositorium  in  den  Trabekeln  sehr  gut  abgebildet, 
ebenso  eine  Stecknadel  und  ein  elastisches  Bougie.  Hierauf  sind  Ver- 
letzungen und  Fisteln  der  Blase  abgebildet. 

Die  letzte  Tafel  enthält  wieder  ein  typisches  Bild  von  Pyelitis  tuber- 
culosa :  Der  aus  dem  linken  Ureter  abfliessende  Urin  erscheint  getrübt, 
mit  undurchsichtigen  gelbweissen  Partikeln  vermischt.  (Im  Urin  des 
betr.  Patienten  wurden  Tuberkelbacillen  gefunden. 

Verfasser  hat  den  im  Vorwort  seines  Atlas"  ausgesprochenen 
Zweck  vollkommen  erreicht,  denn  der  Atlas  eignet  sich  ausgezeichnet 
zum  Nachschlagen  und  Orientiren  für  Solche,  die  sich  mit  endoskopi- 
schen Untersuchungen  beschäftigen  wollen. 

Briefkasten. 

American  Medical  Association. 

Philadelphia,  August  14th,  1891. 

Dear  Doctor  : 

Kindly  insert  the  accompanying  news  item  in  the  next  issue  of  your 
esteemed  Journal.  The  numerous  letters  I  receive  from  physicians  who 
seem  not  to  know  of  the  existence  of  this  method  of  admission  to  the 
Association,  show  that  there  is  need  of  more  general  Information  on  the 
subject. 

Yours  very  truly, 

KiCHARD  J.  DüNGLISON,  M.  D., 

Treasurer. 

Membership  in  the  American  Medical  Association. — This  is  obtain- 
able,  at  any  time,  by  a  member  of  any  State  or  local  Medical  Society 
whieh  is  entitled  to  send  delegates  to  the  Association.  All  that  is  nec- 
essary  is  for  the  applicant  to  write  to  the  Treasurer  of  the  Association, 
Dr.  Richard  J.  Dunglison,  Lock  Box  1274,  Philadelphia,  Pa.,  sending  him 
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a  certificate  or  Statement  that  he  is  in  good  standing  in  his  own  Society, 
signed  by  the  President  and  Secrctary  of  said  Society,  vvitli  five  dollars 
for  annual  dues.  Attendance  as  a  delegate  at  an  annual  meeting  of  the 
Association  is  not  necessary  in  order  to  obtain  membership.  On  receipt 
of  the  above  amount  the  weekly  Journal  of  the  Association  will  be  for- 
warded  regularly.   


Allerlei. 

Am  14.  August  beging  in  Wiesbaden,  wohin  er  sich  bekanntlich  nach 
Niederlegung  seiner  Giessener  Professur  zurückgezogen  hat,  Prof. 
Dr.  Eugen  Seitz  sein  fünfzig-j ahriges  Doctorjubilaum.  Eine  grosse 
Anzahl  von  Schülern  und  Freunden  desselben  beabsiclitigte,  nach 
der  „Berliner  klinischen  Wochenschrift,"  diesen  Tag  zu  einer  Ehren- 
feier zu  gestalten.  In  seiner  bekannten  Bescheidenheit  lehnte  je- 
doch der  Jubilar  jede  persönliche  Ovation  ab.  Das  durch  Bei- 
träge von  Schülern  und  Verehrern  Seitz's  zusammengebrachte  kleine 
Kapital,  früher  für  den  Zweck  einer  Ehrung  desselben  bestimmt,  wurde 
dem  Jubilar  mit  einer  künstlerisch  ausgestatteten  WidmungSbchrift  zur 
Verfügung  gestellt.  Unter  erheblichem  Zuschuss  aus  eigenen  Mitteln 
verwendete  er  dieselbe  zur  Gründung  einer  „SeltzHtiftnitg,'-'  deren  Er- 
trägnisse zur  Unterstützung  nothleidender  Aerzte  und  Wittwen  und 
Waisen  von  solchen  bestimmt  ist. 

Zu  Prof.  Th.  Kocher's  25j ährigem  Doctor-  und  Docentenjubiläum 
(18.  Juli  1891)  ist  im  Verlage  von  F.  Bergmann  in  Wiesbaden  eine  Fest- 
schrift mit  zahlreichen  Abhandlungen  seiner  Schüler  erschienen. 

Prof.  Schauta  (Prag)  wurde  nach  Wien  an  Stelle  Carl  Brauns  berufen. 

Prof.  Charcot  weilte  unlängst  in  Petersburg,  wohin  er  zu  einem  Pa- 
tientin berufen  wurde.  Für  diesen  Besuch  soll  er,  wie  russische  Blät- 
ter melden,  ein  Honorar  von  20,000  Rubel  bekommen  haben. 

Die  Stelle  des  nach  Berlin  übersiedelnden  Prof.  M.  Rubner  in  Mar- 
burg wird  Prof.  F.  Loeffler  aus  Greifswald  übernehmen. 

Von  der  französischen  Gesellschaft  gegen  den  Tabakmissbrauch 

sind  zwei  Preise  für  die  befriedigende  Lösung  nachstehender  Aufgaben 
ausgesetzt  worden  :  1.  üeber  den  Einfluss  des  Tabaks  und  des  Nico- 
tins auf  die  Verdauungsthätigkeit.  Der  Preis  besteht  in  einer  Bücher- 
sammlung im  Werthe  von  ca.  2000  Eres,  und  einer  bronzenen  Medaille ; 
2.  Ein  Preis  von  400  Eres,  ist  von  Herrn  Decroix  für  denjenigen  fran- 
zösischen oder  ausländischen  Arzt  ausgesetzt  worden,  welcher  die 
grösste  Zahl  —  mindestens  aber  vier  —  Nicotinerkrankungen  mit  Hilfe 
des  Hypnotismus  und  der  Suggestion  in  der  Weise  geheilt  hat,  dass  er 
den  Kranken  zum  Verzicht  auf  den  Tabak  bestimmte.  Bei  einer  jeden 
Beobachtung  muss  das  Alter  der  Person  angegeben  werden,  die  Zeit, 
seit  wann  sie  rauchte,  die  ungefähre  Menge  des  täglich  verbrauchten 
Tabaks,  die  hervortretenden  Symptome  u.  s.  w.,  ferner  die  Zahl  der  zur 
Heilung  nöthig  gewesenen  hypnotischen  Sitzungen.  Die  Arbeiten  kön- 
nen in  französischer,  deutscher,  italienischer  oder  spanischer  Sprache 
abgefasst  sein.  Die  ausführlichen  Bedingungen  erhält  man  auf  Wunsch 
von  der  obengenannten  Gesellschaft,  Paris,  rue  Jacob  38,  zugestellt. 

Zur  Darstellung  der  Wickersheimer'schen  Flüssigkeit  wird  eine 
Vorschrift  im  Polytechnischen  Centralblatt  No.  23  gegeben,  welche  dem 
Wortlaute  des  Patentes  No.  7265  vom  Jahre  1879  entspricht.  100  g 
Alaun,  25  g  Kochsalz,  12  g  Salpeter,  60  g  Potasche  und  10  g  arsenige 
Säure  werden  in  3000  g  kochenden  Wassers  aufgelöst.  Diese  Lösung 
lässt  man  abkühlen  und  filti  Iren.  Alsdann  werden  zu  10  1  der  neutra- 
len, färb-  und  geruchlosen  Flüssigkeit  4  1  Glycerin  und  1  1  Methylalko- 
hol zugesetzt.    Sollen  Präparate  später  trocken  aufbewahrt  werden,  so 
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werden  dieselben,  je  nach  ihrer  Grösse,  6  bis  12  Tage  in  die  Flüssigkeit 
gelegt,  alsdann  herausgenommen  und  an  der  Luft  getrocknet.  Nach 
Jahren  kann  man  an  denselben  noch  wissenschaftliche  und  criminalge- 
richtliche  Untersuchungen  vornehmen  ;  sowohl  die  Fäulniss  wieder  mit 
dieser  verbundene  Geruch  werden  völlig  vermieden. 

Die  niedrigste  Sterblichkeit  unter  22  grösseren  europäischen  Städten 
hatte  im  Jahie  1890  (nach  officiellen  englischen  Quellen)  Stockholm  mit 
19.6  (auf  1000  berechnet),  dann  folgt  London  mit  20.3,  Christiania  mit 
21.1,  Brüssel  und  Haag  mit  21.5,  Paris  mit  24.5  und  Wien  mit  24.6.  Die 
höchste  Sterblichkeit  wiesen  München  mit  30,  Budapest  mit  31.4  und 
Moskau  mit  40.3  auf.  (A.  m.  C.-Ztg.) 

Ein  ,,  Medical  Bureau  of  the  Columbian  'Exhibition"  ist  dieser  Tage 
in  Chicago,  unter  der  Leitung  von  Dr.  J.  E.  Owens,  eröffnet  word«"n.  In 
Verbindung  mit  demselben  besteht  ein  temporäres  Dispensary  für  die 
Arbeiter  der  Ausstellung,  deren  Zahl  sich  bereits  auf  über  2000  Mann 
beläuft.  Ausser  ärztlicher  Hülfe  sollen  denselben  aus  dem  Dispensary 
auch  Medicamente  kostenfrei  zur  Verfügung  gestellt  werden.  Auch 
Ambulanzwagen  mit  der  dazu  gehörigen  Ausstattung  sind  bereits  vom 
Bureau  beschaffen  worden.  Das  gegenwärtige  Bureau,  welches  vorläufig 
nur  für  die  Zeit  der  Bauperiode  der  Ausstellung  eingerichtet  worden, 
soll  auch  späterhin  während  der  Ausstellung  den  ärztlichen  Dienst 
versehen. 

Ein  Gradairter  der  Universität  von  Pennsylvanien  und  früher  ein- 
mal ein  Arzt  von  Prominenz,  Dr.  Walter  E.  Libby,  ist  der  Morphium- 
sucht zum  Opfer  gefallen.  Seine  Leiche  wurde  diese  Tage  völlig 
unbekleidet  und  bedeckt  mit  den  Narben,  welche  der  häufige  Gebrauch 
der  Morphium-Spritze  hinterlassen  hatte,  auf  dem  Boden  der  Küche 
seines  Hauses,  No.  2174  Ost  York  Strasse,  liegend,  aufgefunden.  Neben 
dem  Todten  lag  die  entleerte  Morphium-Spritze,  welche  in  der  Hand 
Dr.  Libby's  zu  einem  Selbstmordinstrument  geworden  war.  Das  Haus 
starrte  von  Schmutz  und  Polizeilieutenant  McGarvey,  welcher  persön- 
lich dasselbe  besucht  hatte,  erklärte,  er  habe  niemals  eine  unreinlichere 
menschliche  Wohnung  gesehen.  Frau  Libby,  welche  ebenfalls  der 
Morphiumsucht  verfallen  ist,  wurde  bewusstlos  neben  der  Leiche 
liegend  gefunden  und  dem  Pliiladelphia  Hospital  zur  vorläufigen 
Behandlung  überwiesen.  Der  verstorbene  Arzt  war  erst  36  Jahre  alt ; 
er  hatte  schon  auf  der  Universität  häufig  sich  Morphiumeinspritzungen 
gemacht,  da  er  angeblich  infolge  derselben  sich  geistig  angeregt  fühlte. 
Nachdem  er  in  Ehren  sein  Doktor-Examen  bestanden  mid  sich  im  obe- 
ren Stadttheil  eine  lohnende  Praxis  aufgebaut  hatte,  heirathete  er  eine 
gefeierte  Schönheit,  ein  Weib,  welches  in  gleicherweise  durch  körper- 
liche und  geistige  Vorzüge  sich  auszeichnete  und  in  der  Gesellschaft 
eine  grosse  Rolle  spielte.  Auch  die  junge  Frau  verfiel  der  Leiden- 
schaft des  Morphiumgebrauchs  und  wurde  zur  Sklavin  derselben. 
Die  Praxis  des  jungen  Arztes  ging  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  zurück  ;  vei- 
geblich  suchten  die  Verwandten  Dr.  Libby's  ihn  dadurch  von  seiner  un- 
heilvollen Leidenschaft  zu  retten,  dass  sie  ihn  in's  ,,Friends'  Insane 
Asylum"  schickten  und  ihn  dort  18  Monate  lang  behandeln  Hessen. 
Als  er  scheinbar  geheilt  entlassen  worden  war,  verfiel  er  bald  wieder, 
von  seiner  Frau  dazu  verleitet,  der  Morphiunisucht,  welcher  er  jetzt 
erlegen  ist.  Das  Haus,  in  welchem  das  unglückliche  Paar  lebte, 
verbreitete  derart  gesundheitsschädliche  Dünste,  dass  die  Anwohner 
das  mehrmalige  Einschreiten  der  Sanitätsbehörde  veranlassten,  welche 
dann  auch  für  eine  Reitiigung  desselben  sorgte,  Dr.  Libby  und  seine 
Frau  hatten  in  letzter  Zeit  jede  Selbstachtung  verloren  und  dachten 
nur  darauf,  die  nöthigen  Mittel  zu  gewinnen,  damit  sie  im  Stande 
wären,  sich  das  tödtliche  Gift  zu  verschaffen,  welches  ihren  Ruin  ver- 
schuldet hatte.    (N.  Y.  Staats-Zeitung.) 
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Die  Einweihungsfeier  der  Universität  Lausanne.  Man  schreibt 
vom  21.  Mai  ans  Lausanne  :  Die  bisherige  Alcademie  zu  Lausanne  ist 
hervorgegangen  aus  der  alten  .^diola  lanaannemis,  einer  Theologen- 
schule, die  der  grosse  Rath  von  Bern  hier  gründete,  um  den  Bedarf  an 
reformirten  Predigern  im  eigenen  Lande  decken  zu  können  (1536).  Es 
dauerte  lange  Zeit,  ehe  die  Schule  ihren  spezifisch  theologischen  Cha- 
rakter verlor  und  einen  rein  wissenschaftlichen  Anstrich  bekam  ;  erst 
in  unserem  Jahrhundert  wurden  die  Fakultäten  endgültig  von  einander 
getrennt  und  die  Zahl  der  Lehrstühle  erhöht ;  nur  die  Medizin  lag  bis 
in  die  neueste  Zeit  vollständig  ausserhalb  des  Rahmens  der  Anstalt, 
Der  Gedanke,  die  ehrwürdige  Akademie  zu  einer  vollständigen  Univer- 
sität auszubauen,  hatte  schon  lange  die  Waadtländischen  Patrioten 
beherrscht,  aber  erst  durch  das  grossartige  Geschenk  eines  ehemahgen 
Zöghngs  der  Hcliola  lausann ens'is,  eines  Russen,  der  der  Stadt  1^  Millio- 
nen zum  Bau  eines  Universitätspalastes  hinterliess,  nahm  er  festere 
Gestalt  an.  Der  Präsident  des  Waadtländischen  Unterrichtswesens, 
Ruffy,  nahm  sich  der  Sache  so  energisch  an,  dass  zu  Anfang  dieses 
Jahres  die  Umwandlung,  deren  officielle  Weihe  wir  in  diesen  Tagen  ge- 
feiert haben,  vorgenommen  werden  konnte.  Das  Fest  selbst  war,  um 
das  Resultat  vorwegzunehmen,  über  alles  Erwarten  grossartig.  Lau- 
sanne hatte  sich  auf's  Prächtigste  geschmückt,  kein  Haus  ohne  Guir- 
landen  und  Illumination  ;  dabei  nahm  die  gesammte  Bevölkerung  auf- 
richtig und  herzlich  Theil  an  der  Freude.  Das  Wetter  war  nicht  immer 
günstig,  manchmal  gab  es  sogar  ein  kleines  Schneegestöber.  Bei  der 
Inauguration,  die  im  Theater  stattfand,  weil  das  neue  Universitätsge- 
bäude noch  nicht  vollendet  ist,  eröffnete  Ruffy  mit  der  Weihrede  den 
Reigen  ;  im  Namen  der  deutschen  Universitäten  sprach  Rektor  Tobler 
aus  Berlin,  selbst  ein  Schweizer,  von  Herzen  kommende  und  zu  Herzen 
gehende  Worte,  Mit  Ausnahme  der  englischen  waren  wohl  alle  euro- 
päischen Hochschulen  durch  Abgesandte  oder  durch  Adressen  vertreten. 
Von  Italien,  Frankreich,  Belgien,  Holland,  Dänemark,  Skandinavien, 
Oesterreich-Ungarn  und  Deutschland  waren  starke  Deputationen  er- 
schienen, besonders  auch  studentische.  Allgemein  wurde  auf  das  cor- 
diale  Verhältniss  aufmerksam  gemacht,  das  zwischen  den  deutschen 
und  f  fanzösischen  Studenten  herrschte  ;  am  dritten  Tage,  der  ganz  den 
Studenten  gehörte,  verschaffte  sich  die  neugeschlossene  Freundschaft 
dadurch  Ausdruck,  dass  ein  Mllgemeines  Vertauschen  von  Bändern  und 
Mützen  stattfand.  In  der  medicinischen  Gesellschaft  hielt  u.  A,  Pro- 
fessor Liebreich  aus  Berlin  einen  Vortrag,  der  mit  vielem  Beifall  aufge- 
nommen wurde.  Hoffen  wir,  dass  die  alma  mater  lausannensis  ebenso 
glücklich  gedeihe,  als  sie  prächtig  eingeweiht  ist. 

 (N.  Y.  Staats-Ztg.) 

Personalien. 

Die  meisten  der  hiesigen  nach  Europa  für  die  Sommerferien  verreist 
gewesenen  Collegen  sind  glücklich  zurückgekehrt  und  haben  ihre  ärzt- 
liche Thätigkeit  wieder  aufgenommen. 

D.  L.  Rau  ist  nach  72  W.  55.  Str.  gezogen. 

An  die  Leser, 

Geschäftliche  Zuschriften,  Geldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.,  sind 
zu  richten  an  :  *'  Medical  Monthiy  Publishing  Co.,"  17—27  Vaudewater 
Street,  New  York. 

Maltascripte,  Wechselblätter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes, 
sind  an  den  Herausgeber  zu  richten. 

Herr  Carl  Kahler,  unser  einziger  Vertreter,  ist  eben  im  Interesse 
unseres  Blattes  im  Westen  thätig. 

120  East  64th  Street,  New  York.  Dr.  Max  Einhorn. 
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OKIGINALARBEITEN. 
I. 

Zur  Elektropliysiologie  der  Reflexe,  mit  Beschreibimg  eines 
bis  jetzt  unbekannten  lokalisirten,  physiologischen 
Reflexphenoniens.t) 

Von 

Dr.  GEO.  W.  JACOBY. 

New  York. 

Unsere  Kenntnisse  über  Reflexe,  welche  durch  den  elektrischen  Reiz 
vermittelt  werden,  sind  noch  äusserst  beschränkt,  und  die  Deutung  der 
wenigen  Thatsachen,  welche  wir  über  diese  Reflexe  besitzen,  ist  noch  in 
tiefes  Dunkel  gehüllt.  Obgleich  die  Gesetze,  welche  das  Hervorbringen 
der  oberflächlichen  sowohl  wie  der  tiefen  mechanischen  Reflexe,  be- 
herrschen, genau  studirt  worden  sind,  und  die  Verhältnisse  ihres  Vor- 
handenseins oder  Fehlens,  Theil  des  positiven  Wissens  geworden,  so 
existirt  eine  Elektrophysiologie  der  Reflexe  zur  Zeit  noch  nicht.  Expe- 
rimente, welche  über  Art  und  Natur  der  Reflexe,  die  am  normalen 
menschlichen  Körper  mittelst  dem  elektrischen  Strom  hervorgebracht 
werden,  Aufschluss  geben  sollen,  müssen  noch  veranstaltet  werden. 
Wenn  auch  diese  Thatsache  allgemein  anerkannt  wird,  so  scheinen  die 
angegebenen  Gründe,  welche  unsern  Mangel  an  Wissen  entschuldigen 
sollen,  nicht  sehr  einleuchtend  zU  sein  ;  es  wird  behauptet,  dass  man  die 
normalen  Gesetze  dieser  Reflexe  nur  schwer  studiren  kann,  weil  im 
normalen  Körper  die  Reflexbahnen  der  grauen  Substanz  nur  vermittelst 
Ströme  sehr  hoher  Intensität  gereizt  werden  können  ;  wie  Graeupner 
sagt,  nur  durch  Ströme  von  so  grosser  Intensität,  dass  sie  einen 

*}  Anmerkung  :  Zu  Ehren  Virchow's  haben  wir  diese  Nummer  der  Medi- 
cinischen  Monatsschrift  am  13.  erscheinen  lassen.  E. 

X)  Vortrag  gehalten  in  der  Amerikanisch  Neurologischen  Gesellschaft. 
Washington,  D.  C,  24.  September  lb91. 
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schädlichen  Einfliiss  auf  die  Nervensubstanz  ausüben  müssen.  Ferner 
wird  behauptet,  dass  die  Deutung  der  motorischen  Erscheinungen, 
welche  so  hervorgebracht  werden,  eine  sehr  schwierige  sei,  da  es  fast 
unmöglich  ist,  zu  constatiren,  ob  sie  reflektorischer  Natur  sind  oder 
mittelst  Stromschleifen  hervorgebracht  werden.  Wie  sogleich  gezeigt 
werden  wird,  bin  ich  im  Stande,  zu  beweisen,  dass  beide  diese  Gründe 
nicht  stichhaltig  sind,  und  einfach  theoretische  Argumente  darstellen, 
welche  praktisch  keine  Bedeutung  haben.  Eine  andere  Schwierigkeit 
bei  der  Hervorbringung  dieser  Reflexe  sollte  nicht  unterschätzt  werden, 
und  diese  liegt  dariQ,  dass  nur  sehr  wenige  Personen  im  Stande  sind,  alle 
Gehirnthätigkeit  zu  jener  Zeit  auszuschliessen,  wo  mittelst  Einführung 
des  Stromes  ein  schmerzhafter  Eindruck  hervorgebracht  wird.  Ganz 
gleich,  wie  schwach  der  angewandte  Strom,  ein  Strom,  von  genügender 
Stärke,  um  einen  Reflex  hervorzubringen,  ist  immer  schmerzhaft,  und 
die  gleichzeitige  Gehirnthätigkeit,  welche  durch  den  Schmerz  hervorge- 
bracht wird,  muss  einen  antagonistischen  Einfluss  auf  die  Reflexwirkung 
des  Rückenmarks  ausüben.  In  meinen  Experimenten  wegen  des  ent- 
fernten und  lokalisirten  Charakters  des  Reflexes  lässt  sich  jedoch  sogar 
diesem  Einwand  nur  minimale  Wichtigkeit  zuschreiben. 

Der  Erste,  der  irgend  welche  Aufmerksamkeit  elektrischen  Reflexen 
widmete,  war  Remak.  Obgleich  alle  seine  Beobachtungen  sich  nur  auf 
Phenomene  bezogen,  welche  in  einzelnen  normalen  und  pathologischen 
Fällen  vorkamen,  so  hat  er  doch  dem  Thema  viel  Aufmerksamkeit  und 
Studium  gewidmet,  und  hat  in  seinem  bekannten  Werke  verschiedene 
elektrische  Reflexe  beschrieben,  deren  Existenz  von  Braun,  Runge  und 
Anderen  bestätigt  worden  ist.  Da  jedoch  diese  Phenomene  nur  in  ein- 
zelnen Fällen  vorkamen,  vermochten  sie  wohl  Interesse  zu  erregen, 
konnten  aber  nicht  von  irgend  welchem  wissenschaftlichen  oder  dauern- 
den Werth  sein,  und  geriethen  auch  in  Folge  dessen  bald  in  Vergessen- 
heit. In  derselben  Weise,  wie  Remak  im  Stande  war,  galvanotonische 
Reflexzuckungen  am  normalen  Körper  hervorzurufen,  so  konnte  er 
auch  dieselben  Phenomene  bei  allen  Hemiplegikern  demonstriren.  Er 
sagt :  „Ich  habe  bei  hypertonischen  Hemiplegien  (nicht  bei  atonischen) 
halbseitig  erregbare  Nackenzonen  auf  derselben  Seite  als  das  Extravasat 
gefunden,  so  dass  Erregung  dieser  Hälfte  des  Nackens  Reflexbewegun- 
gen in  der  Hand  der  gesunden  Seite  hervorbrachten,  meistens  in  dem 
Gebiet  des  Nervus  medianus  und  Ulnaris ;  während  ähnhche  Reizung 
des  Nackens  auf  der  gelähmten  Seite  entweder  keine  oder  nur  eine  sehr 
schwache  Zuckung  in  dem  Gebiete  des  Nervus  radialis  der  gelähmten 
Seite  verursachte."  In  den  contracturirten  Extensoren  der  Arme  alter 
Hemiplegiker  war  Remak  im  Stande,  mittelst  galvanischer  Reizung  des 
Cruralis  und  seiner  Zweige  oder  des  Ischiadicus  auf  der  gelähmten 
Seite  ähnliche  Phenomene  hervorzubringen.  Auf  diese  Art  wurden  auch 
gekreuzte  Reflexe  in  Fällen  von  Tabes  erzeugt.  Von  einem  solchen 
Falle  wird  gesagt :  „Der  Eintritt  eines  Stromes  von  50  DANiELS'schen 
Elementen  in  den  oberen  Theil  des  Nervus  ischiadicus,  sowie  in  den 
Plexus  lumbalis,  links,  bewirkt  starke  Zuckung  der  rechten  Wade,  und 
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auch  ein  wenig  Zucken  der  rechten  hinteren  Oberschenkelmuskeln. 
Umgekehrt,  dasselbe  Ergebniss  ;  d.  h.,  die  Muskeln,  die  von  erregten 
Nerven  abhängen,  zucken  fast  gar  nicht  beim  Eintritt  des  Stroms,  wäh- 
rend die  der  anderen  Seite  zucken." 

Solche  und  ähnliche  Reflexzuckungen  sind  nur  von  sehr  wenigen 
Beobachtern,  seitdem  Remak  sie  beschrieben  hat,  gesehen  worden,  und 
ausser  Bestätigung  ihrer  Existenz,  sind  keine  neuen  Thatsachen  über 
ihre  Natur  errungen  worden,  lieber  den  vermuthlichen  diagnostischen 
Werth  solcher  gekreuzter  Reflexe,  im  Gesichte,  als  charakteristisch 
sein  sollend  für  Erkrankungen  des  Pons  und  der  Medulla,  kann  ich  hier 
nichts  sagen. 

Als  eine  Art  gekreuzter  Reflexe  mögen  die  diplegischen  Zuckungen 
Remak's,  in  dieser  Beziehung  erwähnt  werden.  Remak  erzeugte  diese 
diplegischen  Contractionen  indem  er  die  knopfförmige  Anode  in  der  Fossa 
mastoidea  hinter  dem  Angulus  maxillae  inf.  aufsetzte,  während  er  mit 
einer  Kathode  auf  die  Wirbelsäule  zwischen  den  Scapulae  oberhalb  des 
sechsten  Brustwirbels  die  Kette  schloss.  Reflexzuckungen  eigenthüm- 
lichen  Charakters,  und  von  mehr  oder  weniger  Stärke  traten  dann  in 
den  Muskeln  des  Armes,  gegenüber  der  Anode  auf.  Remak  behauptet, 
dass  diese  Contractionen  durch  keine  andere  Stellung  der  Elektroden 
hervorgebracht  werden  können.  Sie  wurden  in  Fällen  von  Arthritis 
nodosa,  und  progressiver  Muskelatrophie,  aber  nicht  bei  gesunden  Per- 
sonen gefunden.  Die  therapeutischen  Resultate,  welche  Remak  durch  das 
Hervorbringen  dieser  diplegischen  Contractionen  zu  erzielen  glaubte, 
will  ich  hier  nicht  näher  betrachten.  Die  wenigen  Beobachter,  seit 
Remak,  welche  im  Stande  waren,  diese  Contractionen  'experimentell  her- 
vorzubringen, haben  es  unter  andern  Verhältnissen  als  die  von  Remak 
befürworteten,  gethan.  Drissen  fand  sie  in  einem  Fall  von  vasomotori- 
scher Neurose,  und  in  einem  von  Parese  der  Armnerven ;  Moritz 
Meyer  in  einem  Fall  von  Arseniklähmung  ;  Fieber  in  einem  Fall  von 
Bleilähmung  ;  Eisenlohr  in  einer  Bulbärlähmung,  und  Erb  in  einem 
Fall  von  progressiver  Muskelatrophie,  in  einem  von  Neuritis  oder  spi- 
naler Affektion,  und  in  einem  Fall  von  Atrophie  der  Hand,  unbestimmter 
Natur.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  auch  die  Stellung  der  Elektroden 
eine  andere,  als  die  von  Remak  angegebene.  Fieber  und  Benedikt 
konnten  diplegische  Contraktionen  mit  dem  faradischen  sowohl  wie  mit 
dem  galvanischen  Strom  hervorbringen,  und  Eulenburg  erzeugte  sie 
von  irgend  einem  Punkte  auf  der  Oberfläche  des  Rumpfes,  mit  stabilem 
oder  labilem  Strome  ;  im  Ganzen  also  eine  Serie  bestrittener  und  unbe- 
strittener Vorkommnisse,  welche  eine  Verwirrung  darstellen,  die  einer 
grösseren  Zahl  würdig  wäre.  Für  Diskussion  der  Theorien  über  das 
Hervorbringen  dieser  Reflexe,  verweise  ich  meine  Zuhörer  an  Erb.  In 
den  letzten  Jahren  hat,  so  viel  wie  ich  weiss,  nur  Graeupner  die  Auf  merk, 
samkeit  auf  elektrische  Reflexe  gelenkt.  Graeupner  konnte  in  einem 
Falle  von  vermutheter  transverser  Myelitis,  einen  abnorm  erhöhten 
Reflex  constatiren,  welcher  von  mechanischer  Reizung  eines  bestimmten 
sensiblen  Nerven  abhängig  war.   Elektrische  Reizung  brachte  das  näm- 
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Hohe  Kesultat  hervor,  (dorsal.  Extension  des  Fusses  mit  Extension  und 
Abduktion  der  Zehen  auf  Keizung  der  Zweige  des  Nervus  tibialis)  zeigte 
aber  auch,'dass  der  Keflex  sich  an  Stärlie  und  Charakter  änderte,  je  nach- 
dem der  negative  oder  der  positive  Pol  auf  dem  Nerven  angelegt  wurde, 
und  je  nachdem  eine  schnelle  Schliessung  und  Oeffnung  oder  ein  länge- 
res Durchfliessen  des  Stromes,  benutzt  wurde.  Diese  Resultate  Gkaeup- 
NERS  werden  wegen  der  Aenderung  der  Reaktion  des  Reflexes,  den  ver- 
schiedenen Polen  gegenüber,  erwähnt,  aber  ich  möchte  keinen  Reflex  als 
einen  elektrischen  bezeichnen,  welcher  durch  irgend  ein  anderes  Mittel 
als  den  elektrischen  Strom  hervorgebracht  werden  kann.  Entfernte 
mechanische  Reflexe,  durch  Reizung  sensibler  Nerven,  auf  fast  irgend 
einer  Stelle  der  Körperoberfläche  hervorgebracht,  sind  nicht  selten,  und  es 
ist  wahrscheinlich,  dass  diese  nämlichen  Reflexe  auch  mittelst  des 
elektrischen  Stromes  erzeugt  werden  können,  indem  dieser  Strom  dann 
als  mechanischer  Reiz  dient. 

Seit  Jahren  haben  die  Haupt-Facten,  wie  ich  sie  hier  hergezählt  habe, 
meine  Aufmerksamkeit  eingenommen,  und  ich  habe  häufige  Versuche 
gemacht,  sie  zu  bestätigen.  Entweder  wegen  der  Seltenheit  ihres  Vor- 
kommens oder  wegen  einer  Reihe  unbegünstigender  Umstände  ist  es 
mir  niemals  gelungen,  bei  irgend  welcher  Person,  normal  oder  erkrankt, 
entfernte  oder  gekreuzte  Reflexe  der  beschriebenen  Art  hervorzubrin- 
gen. 

Vor  einigen  Jahren  stellte  ich  derartige  Experimente  an  einem  sehr 
intelligenten  mit  spastischer  Hemiplegie  behafteten  Patienten  an,  und 
erklärte  ihm  den  Zweck  der  Untersuchung.  Einmal  als  ich  den  galvani- 
schen Strom  an  seinem  Vorderarm  anwendete,  behauptete  er,  dass  er 
jedesmal  beim  Ansetzen  der  Elektrode  ein  Gefühl  von  Zucken  im  Kinn 
habe.  Nachdem  alle  Versuche,  eine  sichtbare  Bewegung  in  den  Mus- 
keln des  Kinns  hervorzubringen,  fehlgeschlagen  waren,  stellte  ich  die 
Experimente  ein,  schrieb  die  Bemerkung  des  Patienten  einem  psychi- 
schen Einfluss  zu  und  vergass  die  ganze  Episode.  Im  vorigen  Winter 
behandelte  ich  einen  28jährigen  Mann,  welcher  an  Schreiberkrampf  litt  ; 
indem  ich  eine  elektrische  Untersuchung  der  Handmuskeln  vornahm, 
richtete  er  meine  Aufmerksamkeit  auf  die  Thatsache,  dass  jedesmal 
mit  Schluss  des  Stromes  auf  seinem  Vorderarm  er  eine  Zuckung  in  der 
homonymen  Seite  des  Kinns  verspürte.  Mir  fiel  sodann  meine  frühere 
Erfahrung  wieder  ein  und  ich  achtete  genau  auf  alle  beeinflussende  Um- 
stände. 

Eine  grosse  Schwammelektrode  wurde  auf  die  Brust  über  das 
Sternum  aufgelegt ;  die  andere  Elektrode,  eine  knopfförmige,  welche  an 
einem  Unterbrechungs  Griff  befestigt  war,  diente  zur  Oeffnung  und 
Schliessung  des  Stroms.  Wenn  diese  Elektrode  auf  der  Radial-Seite  des 
Vorderarms  oberhalb  des  Handgelenks  aufgesetzt  wurde,  konnte  ich  mit 
einem  Strom  von  8  Milliamperes  Stärke  und  einer  Schhessung  der 
Kathode,  eine  deutliche,  schnelle  Zuckung  im  Musculus  levator  menti 
derselben  Seite  erzielen.  Dasselbe  Verfahren  auf  dem  anderen 
Arm    bewirkte  eine    ähnliche  Zuckung  im   levator    menti  jener 
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Seite.  Anoden-Schliessuug  brachte  keine  Zuckung  hervor.  Um  nun  die 
Möglichkeit  einer  direkten  Eeizung  des  zuckenden  Muskels,  mittelst 
Stromschleif eu,  auszuschliessen,  setzte  ich  die  grosse  Elektrode  auf  der 
Rückseite  des  Vorderarms  auf,  wiederholte  das  Experiment  und  erzielte 
dasselbe  Resultat  als  mit  der  ersten  Anordnung  der  Elektroden,  näm- 
lich eine  schnelle  Zuckung  des  Musculus  levator  menti  als  unmittelbare 
Reaktion  auf  Kathodenschluss.  Oefters  wiederholte  Versuche  ergaben 
stets  dasselbe  Resultat.  Es  war  mir  daher  klar,  dass  es  sich  hier  um 
ein  reines  Reflexphenomen,  eine  motorische  Zuckung  infolge  einer 
Reizung  eines  sensiblen  Nerven,  handelte.  Seither  habe  ich  diese  Ver- 
suche an  mehr  als  200  Personen  angestellt,  und  jedes  Subjekt,  ganz 
gleich,  ob  der  Reflex  vorhanden  war  oder  nicht,  wurde  wiederholt  unter- 
sucht, so  dass  die  Anzahl  der  einzelnen  Versuche  in  die  Tausende  hin- 
eingeht. 

Ein  Hundert  dieser  Versuchspersonen  wurden  als  normal  oder  ge- 
sund klassificirt.  Als  für  meine  Zwecke  normale  Personen  habe  ich 
angenommen:  1)  die  vollständig  Gesunden;  2)  Patienten  welche  über  un- 
bestimmte funktionelle  Symptome  klagten,  und  bei  welchen  organische 
Erkrankungen  mit  Gewissheit  ausgeschlossen  werden  konnte;  3)  Ar- 
thritische (gichtische  oder  rheumatische)  Patienten,  deren  Symptome  sich 
auf  die  unteren  Extremitäten  beschränkten.  Die  zweite  und  dritte 
Categorie  wurde  einfach  aus  Bequemlichkeitsrücksichten  benutzt,  da 
sie  einen  grossen  Prozentsatz  des  mir  zur  Verfügung  stehenden  Ma- 
terials bildeten. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  hier  näher  auf  die  Untersuchungsresul- 
tate der  pathologischen  Fälle  einzugehen.  Die  Experimente  wurden 
folgenderweise  angestellt:  Eine  grosse  ERB'sche  Normalelektrode  wurde 
auf  der  Dorsalfläche  der  Hand  und  des  Handgelenks  aufgelegt ;  wie 
schon  erwähnt,  wurde  diese  Stellung  gewählt,  um  die  Möglichkeit  einer 
direkten  Erregung  des  Facialis  oder  des  oberen  Theils  des  Rücken- 
marks, durch  Stromschleifen  sicher  auszuschliessen.  Als  untersuchende 
Elektrode  diente  eine  kleine  EEB'sche  Normalelektrode.  Die  Resultate 
der  Untersuchung  dieser  100  normalen  Personen  sind  die  Folgenden :  Ihr 
Alter  war  von  17  bis  zu  70  Jahren;  46  waren  Männer  und  54  Frauen. 
In  71  Fällen  konnte  der  Reflex  auf  beiden  Seiten  hervorgebracht  wer- 
den. In  14  Fällen,  wurde  willkürliche  oder  unwillkürliche  Verzerrung 
des  Gesichts  durch  den  Schmerz  oder  den  Schock  hervorgebracht,  und 
es  musste  daher  unentschieden  bleiben,  ob  der  Reflex  fehlte  oder  nicht. 
In  12  Fällen  fehlte  der  Reflex  vollständig.  Die  angewandte  Stromstärke 
betrug  in  jenen  Fällen,  die  den  Reflex  zeigten,  zwischen  4  und  10  Milliam- 
peres. In  keinem  von  diesen  normalen  Fällen  konnte  der  Reflex  auf 
andere  Art,  als  mit  Kathodenschluss  erzeugt  werden.  Anodenschluss, 
selbst  mit  den  stärkst  er  tragbaren  Strömen,  brachte  auch  nicht  in  einem 
Falle  eine  Reflexzuckung  hervor.  Mechanische  Reizung  aller  Art  wurde 
ebenfalls  versuchsweise  angewandt,  jedoch  ohne  Erfolg.  Der  Charak- 
ter des  Reflexes  war  mit  wenigen  Ausnahmen  eine  schnelle  blitzähn- 
liche Zuckung,  welche  augenscheinlich  gleichzeitig  mit  Stromesschluss 
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entstand,  und  sich  keineswegs  von  einer  Zuckung  unterschied,  welche 
durch  direkte  Apphkation  des  Stromes  an  den  Muskel  entstand.  In 
einigen  dieser  Fälle  (12)  waren  die  Contraktionen,  indem  sie  dieselben 
Charaktere  beibehielten,  von  minimaler  Intensität,  jedoch  deutlich  sicht- 
bar. In  drei  Fällen  war  die  Zuckung  auf  einer  Seite  stärker  ausgeprägt 
als  auf  der  anderen,  und  in  drei  weiteren  Fällen  war  sie  nicht  der  be- 
schriebenen Art,  sondern  langsam  und  tonische  an  Charakter,  und  be- 
stand während  der  ganzen  Dauer  des  Stromes.  In  allen  71  Fällen, 
in  welchen  der  Keflex  vorhanden  war,  mit  zwölf  Ausnahmen,  konnte  er, 
wenn  er  einmal  mit  dem  dazu  nöthigen  minimalen  Strom  erzeugt  wor- 
den war,  an  Intensität  bis  zu  einem  gewissen  Maximum  gesteigert  wer- 
den, in  direkter  Proportion  zu  der  Steigerung  der  Stromstärke. 

Die  zwölf  Fälle,  welche  von  dieser  Regel  eine  Ausnahme  bildeten 
waren  jene,  in  welchen  nur  eine  minimale  Zuckung  erzeugt  werden 
konnte,  und  in  diesen  Fällen  wurde  diese  minimale  Contraction  durch 
eine  Steigerung  der  Stromesstärke  nicht  vergrössert.  Hierin,  Erhöhung 
der  Keflexzuckung  durch  Steigerung  der  Stromesstäike,  reagirt  der 
sensible  Nerv  dem  elektrischen  Strom  gegenüber,  in  derselben  Weise, 
wie  es  ein  motorischer  Nerv  thut,  und  unterscheidet  sich  von  der 
üblichen  Reaktion  sensibler  Nerven  gegen  andere  Formen  von 
Reizung. 

Wenn  ein  motorischer  Nerv  elektrisch  gereizt  wird,  so  lässt  sjch  ein 
minimaler  Reiz  finden  welcher  eine  minimale  Muskelzuckung  hervor- 
bringt ;  eine  Steigerung  des  Reizes  bringt  dann  eine  gesteigerte  Zuck- 
ung hervor  bis  ein  gewisses  Maximum  erreicht  worden  ist.  Anderseits, 
'  soll  ein  Reflex  durch  mechanische  Reizung  einer  sensiblen  Partie  er- 
zeugt werden,  so  ist  dazu  ein  verhältnissmässig  starker  Reiz  nothwen- 
dig;  ist  aber  die  Reflexzuckung  einmal  erzeugt  worden,  so  wird  sie 
durch  Zunahme  des  Reizes  nicht  erhöht.  Es  liefert  daher  der  jetzt 
besprochene  Reflex  den  Beweis,  dass  sensible  Nerven  sich  dem  galva- 
nischen Reiz  gegenüber  anders  verhalten,  als  sie  es  gegen  einfache 
mechanische  Reizung  thun. 

Die  Theile,  von  welchen  der  Reflex  ausgelöst  werden  konnte,  waren 
in  allen  Fällen  dieselben  ;  diese  Theile,  wie  aus  beiliegendem  Diagram 
ersichtlich,  sind  :  die  Haut  über  die  vordere  Radialseite  des  Handge- 
lenks, innervirt  durch  den  Nervus  cutaneus  palmaris,  vom  Nervus 
medianus  (Fig.  1  cp) ;  die  Haut  über  die  untere  radiale  Hälfte  des  Vor- 
derarms, oder  etwas  mehr  als  ein  Drittel  der  Hautpartie,  welche  von 
dem  Nervus  cutaneus  lateralis  versorgt  wird  (Fig.  1  cl— 1)  ;  die  Haut 
über  die  Palmarfläche  des  Daumens,  Zeigefinger,  radiale  Hälfte  des 
Mittelfingers  und  der  radialen  Seite  der  Handfläche  bis  zu  einer  Linie, 
welche  von  der  Mittellinie  des  Medius  aufwärts  zum  Handgelenk  gezo- 
gen wird,  d.  i.  ungefähr  zwei  Drittel  jenes  Theils  der  palmaren  Fläche 
der  Hand  und  Finger,  welcher  vom  Nervus  medianus  versorgt  wird 
(Fig.  1  me—  2).  Der  Reflex  kann  auch  ebenfalls  auf  der  dorsalen  Fläche 
von  der,  vom  Nervus  cutaneus  lateralis  (Fig.  2  cl)  versorgten  Haut  er- 
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zeugt  werden,  und  mit  stärkeren  Strömen  von  der  ganzen  dorsalen 
Fläche  des  Theiles  der  Hand,  welcher  vom  Nervus  radialis  innervirt 
wird  (Fig.  2  ra). 


Fig.I.  Uff//. 


< 


In  der  Majorität  der  Fälle  war  die  Keflexzuckung  in  dem  Musculus 
levator  menti  lokalisirt,  jedoch  entstand  die  Zuckung  in  einigen  Fällen 
in  dem  Quadratus,  beides  Muskeln,  welche  von  den  Nervus  facialis  in- 
ner i^irt  werden.  Bei  Fällen,  in  welchen  der  Reflex  stark  ausgeprägt  ist, 
sieht  man,  wenn  mittelst  eines  doppelten  Leitungsdrahtes  gleichzeitig 
eine  Kathodenschliessung  auf  den  Reflexpartieen  beider  Vorderarme 
vorgenommen  wird,  wie  sich  das  ganze  Kinn  erhebt  und  der  mittlere 
Theil  der  Lippe  vorgestreckt  und  so  der  Ausdruck  von  Hochmuth  oder 
Verachtung  hervorgebracht  wird.  Da  dieser  Ausdruck  das  physiolo- 
gische Resultat  nicht  von  der  Wirkung  des  Levator  menti  alleine  ist, 
sondern  durch  Zusammenwirkung  des  Levator  und  des  Quadratus 
menti  hervorgebracht  wird,  so  scheint  es  mir,  als  ob  der  Reflex  in 
allen  Fällen  durch  eine  Contraction  dieser  beiden  Muskeln  entstehe, 
aber  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Contraktion  des  Levator  über- 
wiegt, während  in  einer  Minorität  sie  mehr  ausgeprägt,  d.  h.  deutlicher 
sichtbar,  in  dem  Quadratus  ist. 

Diese  Resultate  müssen  von  Interesse  sein,  auch  wenn  sie  nur  die 
Existenz  eines  bisher  nicht  studirten  Reflexphenomens  bew^eisen,  ein 
Reflex,  welcher,  da  er  in  70  Procent  oder  mehr  normaler  Personen  vor- 
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banden  ist,  sicherlich  physiologisch  genannt  werden  muss,  und  seiner 
Frequenz  nach  als  Dritter  unter  den  oberflächlichen  Reflexen  zu  zählen  ist, 
indem  der  Plantarreflex  in  ungefähr  92  Procent  und  der  Cremasterreflex 
in  89  Procent  zu  finden  ist.  Es  ist  aber  meine  Ueberzeugung,  dass  uns 
durch  diesen  Reflex  ein  Pfad  zum  Studium  pathologischer  Veränderun- 
gen in  sensiblen  Nerven  eröffnet  ist,  dessen  Betretung  sicherlich  zu  einer 
Zunahme  unseres  Wissens  führen  wird. 

Dass  dieses  meinerseits  nicht  einfach  eine  trügerische  Theorie  ist, 
wird  jetzt  schon  durch  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  meiner 
pathologischen  Fälle  bewiesen.  Ich  möchte  es  noch  als  voreilig  be- 
trachten, jetzt  schon  auf  eine  Analyse  dieser  Ergebnisse  einzugehen^ 
denn  es  sind  weit  mehr  Fälle,  als  ich  untersucht  habe,  nöthig,  um  irgend 
welche  pathologische  Einstimmigkeit  zu  constatiren  ;  nichtsdestoweni- 
ger kann  ich  jetzt  anführen,  dass,  während  ich  in  keinem  normalen  Fall 
einen  Reflex  infolge  von  Anodenschluss  bekommen  konnte,  ich  in  ge- 
wissen pathologischen  Fällen  im  Stande  war,  einen  solchen  Reflex  zu 
erzeugen ;  in  gewissen  anderen  Fällen  konnte  ein  Anodenreflex  vor 
einem  Kathodenreflex  erzeugt  werden,  und  in  noch  anderen  entstanden, 
statt  des  normalen  schnellen  Reflexes,  träge,  ausgezogene  Zuckungen, 
ähnlich  solchen,  welche  man  von  entarteten  Muskeln  bekommt.  In 
Folge  dieser  Thatsachen  bin  ich  jetzt  schon  im  Stande,  die  Behauptung 
aufzustellen,  dass  der  sensible  Nerv,  oder  die  centrale  graue  Substanz 
des  Rückenmarks,  oder  beide,  durch  Erkrankung  derartig  pathologisch 
umgestaltet  werden  können,  dass  sie  qualitative  und  quantitave  Ver- 
änderungen dem  galvanischen  Strom  gegenüber  zeigen.  In  der  experi- 
mentellen Physiologie  ist  das  Hervorbringen  von  Reflexen  durch 
Reizung  sensibler  Nerven  benutzt  worden,  um  daraus  Schlüsse  über  die 
Erregbarkeit  normaler  sensibler  Nerven  zu  ziehen.  So  konnte  Pflueger 
mittelst  seiner  Experimente  mit  elektrischer  Reizung  an  einem  stryeh- 
nisirten  Frosch  zeigen,  dass  keine  Reflexzuckung,  durch  Schluss  eines- 
absteigenden Stroms,  sehr  schwache  oder  gar  keine  Contraktion  durch 
Oeffnung  eines  aufsteigenden  Stroms,  und  starke  Contraktion  durch 
Schliessung  eines  aufsteigenden  Stroms  und  durch  Oeffnung  eines  ab- 
steigenden, erzielt  werden  konnte.  Diese  Ergebnisse  in  moderne  Sym- 
bole übersetzt,  wenn  R  starker  Reflex  und  r  schwacher  Reflex  darstellt, 
lauten  :  Starke  Stroeme  erzeugten  KaSR,  KaOr,  AnS,  AnOR,  woraus 
hervorgeht,  dass  KaS  und  AnO  stärkere  Reflexwirkung  als  KaO  und 
AnS  hatten,  und  dass,  wenn  die  Reizbarkeit  der  centralen  grauen  Sub- 
stanz erhöht  wird  (durch  Strychnin),  diese  dem  elektrischen  Strom 
gegenüber  gerade  so  reagirt,  wie  der  motorische  Nerv.  Am  mensch- 
lichen Körper  hat  man  meines  Wissens  nur  Erb  Experimente  angestellt, 
welche  das  Reactionsgesetz  sensibler  Nerven  aufklären  sollten.  Die 
Resultate  dieser  Experimente,  wenn  E  Empfindung  darstellt,  zeigen^ 
dass  wir  erst  KaSE,  dann  leichtere  AnSE  und  schliesslich  KaOE  be. 
kommen. 

So  gering  auch  unsere  Kenntnisse  von  der  physiologischen  Reaction 
sensibler  Nerven  dem  galvanischen  Strom  gegenüber  sind,  im  Vergleich 
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zu  dem  was  wir  diesbezüglich  von  motorischen  Nerven  wissen,  so  sind 
diese  Kenntnisse  immerhin  bedeutend  grösser,  als  diejenigen,  welche  wir 
über  die  pathologischen  Yerätulerungen  besitzen,  welche  in  der  elek- 
trischen Eeaction  dieser  Nerven  eintreten  können.  Alles,  was  wir  über 
diese  pathologischen  Veränderungen  wissen,  ist,  dass  eine  Steigerung 
oder  Herabsetzung  der  elektrocntanen  Seusibihtät,  welche  im  allge- 
meinen parallel  mit  anderen  sensiblen  Qualitäten  läuft,  eintreten  mag  ; 
die  Elektricität  dient  hier  nur  als  Mittel  zur  Prüfung  der  sensiblen  Reac- 
tion,  giebt  uns  aber  keinen  Aufschluss  über  etwaige  Veränderungen  in 
den  Leitungsbahnen,  wie  wir  sie  bei  den  motorischen  zu  finden  im 
Stande  sind.  Mendelssohn  macht  etwas  grössere  Ansprüche,  denn  er  hat 
in  einigen  Fällen  von  Tabes  constatiren  können,  dass  die  sensible  Reac- 
tionsformel  verändert  war.  Er  vergleicht  seine  Resultate  mit  der  Erb'- 
schen  Entartungsreaction  und  drückt  die  Hoffnung  aus,  dass  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  seinen  Ergebnissen  und  Veränderungen  in  den 
sensiblen  Nerven  gefunden  werden  wird.  Gerhardt,  von  der  Basis  aus- 
gehend, dass,  da  Zoster  ein  anerkanntes  neuritisches  Symptom  ist,  wir 
hier  erwarten  durften,  Degeneration  der  sensiblen  Nerven  zu  finden, 
welche  möglicher  Weise  eine  Art  Entartungsreaction  zeigen  würden, 
untersuchte  hieraufhin  mehrere  Fälle  von  Zoster.  Die  unangegriffene 
Seite  wurde  zum  Vergleiche  benutzt;  von  den  untersuchten  Fällen  zeig- 
ten fünf  herabgesetzte  Empfindung  dem  faradischen,  und  erhöhte  Em- 
pfindung dem  galvanischen  Strom  gegenüber,  während  in  einem  dieser 
Fälle  (Fall  3)  ein  Ueberwiegen  der  AnS-E  über  KaS-E  bestand,  und  in 
einem  anderen  Fall  (Fall  -4)  AnS-E  gleich  KaS-E  war. 

Alle  Experimente  dieser  Art  leiden  noth wendiger  Weise  unter  der 
Beeinträchtigung,  dass  sie  ganz  und  gar  von  den  Aussagungen 
und  Empfindungen  der  Patienten  abhängen,  und  wie  unzuverlässig 
diese  im  gewöhnlichen  sind,  braucht  nicht  noch  betont  zu  werden.  In- 
dem wir  nun  den  von  mir  beschriebenen  Reflex  benutzen,  bekommen 
wir  einen  sichtbaren  Beweis  unserer  Resultate,  ein  Beweis,  der  von 
irgend  welcher  Subjectivität  vollständig  frei  ist.  Ich  hege  darüber  kei- 
nen Zweifel,  dass,  indem  die  Aufmerksamkeit  jetzt  diesem  Reflex  zuge- 
wendet worden  ist,  andere  Reflexe  ähnlicher  Natur  in  verschiedenen 
Theilen  des  Körpers  gefunden  werden,  und  dass  wir  mittelst  deren  Un- 
tersuchung uns  Kenntnisse  aneignen  werden,  nicht  allein  über  patholo- 
gische VeränderuDgen  in  den  sensiblen  Nerven,  sondern  auch  über  Ver- 
änderungen in  jenem  Theil  des  Rückenmarks,  von  dessen  Integrität  die 
Auslösung  eines  solchen  Reflexes  abhängt. 

Zum  Schluss,  als  Thatsache  von  historischem  Interesse,  ist  es  nöthig, 
anzuführen,  dass  der  hier  beschriebene  Reflex  von  Remak  einmal  ge- 
sehen und  auch  beiläufig  erwähnt  wurde.  In  einem  Zusatz  zur  schrift- 
hchen  Mittheilung  von  Dr.  Braun  an  Prof.  Remak  macht  dieser  einige 
interessante  und  kritische  Bemerkungen.  In  einer  Randbemerkung  zu 
diesem  Zusatz  sagt  Remak  :  „Ein  sehr  interessantes  Beispiel  von 
Reflexzuckung  hefert  eine  seit  drei  Jahren  an  Hemiplegie  mit  Contractur 
leidende  36jährige  Frau,  welche  in  meiner  Poliklinik  behandelt  wird. 
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Sobald  die  negative  Elel^trode  einer  40  gliedrigen  Siemens  und  Halske'- 
schen  Batterie,  bei  beliebiger  Stellung  der  anderen  Elektrode,  den 
Nervus  radialis  superficialis  (neben  der  Arteria  radialis)  des  gelähmten 
Arms  berührt,  zuckt  der  Musculus  quadratus  menti  derselben  Seite." 

Es  erscheint  sehr  merkwürdig,  dass  Remak,  der  damals  so  viel 
Aufmerksamkeit  dem  Studium  elektrischer  Reflexphenomene  schenkte» 
es  nicht  versucht  hat,  diesen  selben  Reflex  auf  der  gesunden  Seite  dieser 
Patientin  hervorzubringen,  noch  bei  anderen  Personen  Untersuchungen 
hierüber  angestellt  hat.  Ebenfalls  auffallend  ist  die  Thatsache,  dass 
obiges  Citat  wahrscheinlich  übersehen  wurde,  und  sicherlich  von  allen 
Forschern,  welche  aus  dem  BRAUN'schen  Brief  citirt  haben,  unerwähnt 
geblieben  ist. 
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IL 

Wie  gelangen  die  Tricliinen  in  die  Muskeln? 

Von 

Dr.  C.  HEITZMANN/^) 

Herr  Dr.  A.  Seibekt  hat  in  der  Juni-Sitzung  unserer  Gesellschaft 
einen  kurzenVortrag  über  die  Differential-Diagnose  der  Trichinose  gehal- 
ten, welcher  im  August-Heft  der  N.  Y.  Med.  Monatsschrift  abgedruckt  ist, 
und  mir  Anlass  zu  den  folgenden  Bemerkungen  gibt.  Jeder  klinische  Fall 
muss  dem  Praktiker  Anregung  zum  Denken  liefern  ;  wie  viel  mehr  ein 
Fall  von  Trichinose,  der  Jedem  die  Gefahr  nahe  legt,  in  welche  wir 
durch  den  Genuss  von  rohem  oder  halbrohem  Schweinefleisch  in  irgend 
einer  Form,  gerathen  können.  Am  Wege  der  Speculation  wird  der 
Wissenschaft  nie  -Vorschub  geleistet.  Wir  brauchen  zunächst  That- 
sacheu,  die  nicht  nur  aus  klinischer  Beobachtung,  sondern  auch  auf 
mikroskopischer  und  experimenteller  Grundlage  gew^onnen  werden. 
Solche  Thatsachen  bin  ich  in  der  Lage,  hefern  zu  können.  Sie  werden 
uns  der  Lösung  der  Frage,  wie  die  Trichinen  in  die  Muskeln  gelangen, 
näher  bringen,  wenn  ich  auch  gerne  zugebe,  dass  die  endgiltige  Lösung 
heute  noch  aussteht. 

Herr  Dr.  Seibert  schliesst  sich  der  Mehrheit  der  Forscher  an,  indem 
er  eine  Wanderung  der  Trichinen-Embryonen  durch  die  Wände  des 
Darmes  in  die  Muskeln  annimmt.  Er  kann  sicli  nicht  denken,  dass  der 
Blut-  oder  Lymphstrom  die  Träger  der  Trichinenbrut  seien,  sonst  hätte 
man  doch  gelegentlich  Trichinen  in  Leber,  Milz,  Nieren,  Herz  oder  Ge- 
hirn gefunden,  was  bisher  noch  nicht  geschehen  ist.  Auch  er  denkt  an 
die  Möglichkeit,  dass  die  Einwanderung  der  Trichinen  vom  Dickdarm 
aus  erfolge.  Originell  ist  jedoch  sein  Gedanke,  dass  dies  vom  Rectum 
aus  geschehe  und  zwar  von  jenem  Abschnitte  aus,  welcher  nicht  vom 
Bauchfell  bedeckt  ist.  Dies  soll  erklären,  dass  einerseits  zunächst  die 
Beckenmuskulatur,  und  von  da  aufwärts,  längs  des  Psoas,  das  Zwerch- 
fell, abwärts  die  Glutaeen  und  Oberschenkelmuskeln  durchsetzt  würden  ; 
andererseits,  dass  Symptome  der  Peritonitis  in  Folge  von  Infection 
durch  eine  durchwandernde  Trichinenbrut  stets  fehlen.  Nun  hat  Herr 
Dr.  Einhorn  schon  nach  dem  Vortrage  die  richtige  Bemerkung  gemacht, 
dass  es  keinesfalls  immer  die  genannten  Muskeln  sind,  in  welchen  die 
früheste  Invasion  nachweisbar  ist,  indem  man  bisweilen  Trichinen  zu' 
erst  in  den  Hals-  oder  Nackenmuskeln  beobachtet  hat.  Mir  sind  Fälle 
bekannt,  wo  bei  der  Autopsie  von  an  Typhus  oder  Pneumonie  Verstor- 
benen einmal  nur  der  Pectoralis  major  einer  Seite,  ein  anderes  Mal  nur 
die  Wadenmuskeln  einer  Seite  von  abgekapselten  Trichinen,  allerdings 
in  mässiger  Menge,  durchsetzt  gefanden  wurden,  während  in  anderen 
Muskeln  die  Parasiten,  die  man  doch  nach  erfolgter  Abkapselung  und 
Verkalkung  als  gelblich-weisse  Punkte  mit  freiem  Auge  erkennen  kann, 
fehlten. 

*)  Vortrag,  gehalten  ia  der  Sitzuug  der  Deutschen  Medicinisehen  Gesellschaft 
von  New  York,  am  14.  September  1891. 
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Für  mich  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Trichinenembryonen 
durch  den  Lymphstrom  in  die  Blutbahn  verschleppt,  und  in  den  Capil- 
laren  der  gestreiften  Muskeln  als  Emboli  eingekeilt  werden,  eine  An- 
sicht, die  schon  von  anderer  Seite  vertreten  wurde.  Folgende  Er- 
wägungen müssen  uns  zu  diesem  Schlüsse  führen  : 

Nach  Einführung  von  trichinenhaltigem  Fleische  in  den  Darmcanal 
erfolgt  Befruchtung  der  Eier  und  Entwickelung  von  Embryonen.  Das 
trächtige  Weibchen  misst  etwa  3  Mm.  an  Länge.  Man  schätzt  die  An- 
zahl von  Embryonen  innerhalb  des  Weibchens  auf  1200  bis  1500,  und 
jeder  Embryo  ist  etwa  O.Ol  Mm.  lang.  Möglich  wäre  auch,  dass  die  Eier 
des  Weibchens  schon  befruchtet  sind,  wenn  der  Parasit  durch  Lösung 
des  umgebenden  Schweineniuskels  frei  wird.  Sicher  ist,  dass  weder  das 
Mutterthier,  noch  die  Jungen  irgend  welchen  Apparat,  Stachel,  Haken 
u.  dergl.  besitzen,  mittelst  dessen  sie  ihren  Weg  durch  die  Darm  wand  und 
andere  Gewebe  bohren  könnten.  Sicher  ist  ferner,  dass  bisweilen  weit 
von  der  Bauchhöhle  entfernte  Muskeln,  Hals-,  Brust-  und  Wadenmuskeln 
zuerst  mit  Trichinen  versehen  gefanden  wurden.  Die  Embryonen,  wel- 
chen irgend  ein  Bohrwerkzeug  fehlt,  müssten  also  in  wenigen  Tagen 
Tausende  von  Meilen,  im  Vergleich  mit  ihrer  eigenen  Körpergrösse, 
durchwandern,  eine  Kraftleistung,  welche  nicht  im  Bereiche  lebender 
Wesen  liegt.  Denn  auch  darüber  kann  kein  Zweifel  herrschen,  dass  die 
Invasion  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  erfolgt.  Ich  habe  im  Jahre 
1867  im  Wiener  Veterinär-Institut  4  Meerschweinchen  mit  frisch  infl- 
cirtem  Schweinefleisch  gefüttert  —  in  welcher  Absicht,  werde  ich  später 
erörtern.  Am  5.  Tage  nach  erfolgter  Fütterung  waren  alle  Meer- 
schweinchen todt,  und  ihre  Muskulatur  von  unzähligen  Trichinen  durch- 
setzt. Gut  beobachtete  Fälle  beim  Menschen  machen  es  wahrschein- 
lich, dass  die  Infection  vom  7.  bis  10.  Tage  geschieht.  Rechnet  man 
einige  Tage  für  die  Entwicklung  der  Embryonen  ab,  so  bleibt  doch  nur 
eine  kurze  Frist  für  eine  Ptcise  von  ungeheurer  Entfernung,  etwas  ge- 
radezu Undenkbares ! 

Wahrsclieinlich  erfolgt  der  Transport  der  Embryoneu,  von  dem 
Augenblicke  ihrer  Geburt  an  gerechnet,  innerhalb  weniger  Stunden  am 
Wege  der  Embolie,  durch  Verschleppung  von  den  Milcbgängen  des 
Dünndarms,  in  den  Ductus  thoracicus,  in  die  Vena  cava  superior,  durch 
die  Lungen  in  den  arteriellen  Kreislauf,  direct  in  die  Muskeln  hinein. 
Dass  man  also  in  der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren,  dem  Gehirne  keine 
Trichinen  gefunden  hat,  lässt  sich  leicht  begreifen.  Warum  aber  gerade 
nur  in  den  gestreiften  Muskeln  ?  Und  wieder,  warum  in  fast  allen  ge- 
streiften Muskeln,  und  nie  in  jenem  des  Herzens  ? 

Betrachten  wir  unter  dem  Mikroskope  Muskel-Präparate  mit  völlig 
injicirtem  Blutgefäss-System,  so  fällt  sofort  in  die  Augen,  dass  die 
Arterie  sich  unter  nahezu  rechten  Winkeln  zu  Capillaren  zertheilt,  und 
dass  das  Capillar-Netz  ein  nahezu  rechtwinkeliges  ist.  In  keinem  an- 
deren Gew^ebe  ist  dieses  Verhältniss  so  ausgesprochen,  wie  in  den  quer- 
gestreiften Muskeln,  und  fehlt  nur  im  quergestreiften  Muskel  des 
Herzens,  dessen  Fasern  bekanntlich  unter  spitzen  Winkeln  sich  abzwei- 
gen und  unter  einander  netzförmig  verbinden.   Die  rechtwinkelige  Au- 
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Ordnung  der  Capillaren  des  quergestreiften  Muskels  liefert  mir  die 
Erklärung,  dass  Trichinen  nur  in  dieses  Gewebe  dringen,  da  wurm- 
förmige  Körper  an  den  rechten  Winkeln  der  Capillarröhren  am  ehesten 
stecken  bleiben  werden.  Da  eine  derartige  Anordnung  im  Herzfleische 
fehlt,  findet  man  daselbst  nie  Trichinen.  Da  ferner  die  Blutgefässe 
stets  nur  im  Bindegewebe,  welches  die  Muskelfasern  einhüllt,  verlaufen» 
nie  in  der  Muskelfaser  selbst,  so  wird  der  Embolus,  die  Trichine,  stets 
im  Perimysium  zu  finden  sein,  nicht  in  der  Muskelfaser  selbst. 

Noch  ein  anderes  mechanisches  Moment  mag  hier  in  Betracht 
kommen.  Während  der  Contraction  einer  Gruppe  von  quergestreiften 
Muskelfasern  wird  eine  vorübergehende  Verengerung  der  Lichtung  der 
Capillaren  eintreten  müssen,  da  sich  bei  der  Contraction  die  Muskel- 
fasern verkürzen  und  verbreitern.  Ein  Steckenbleiben  von  im  Blutstrome 
circulirenden  Trichinen-Embryonen  dürfte  daher  am  leichtesten  im 
Augenblicke  der  Muskel-Contraction  erfolgen.  Die  Athemmuskeln^ 
zumal  das  Zwerchfell,  sind  ununterbrochenen  Schwankungen  zwischen 
Contraction  und  Extension  unterworfen,  daher  wohl  die  so  häufige  In- 
vasion dieser  Muskeln  mit  Trichinen.  Das  Zwerchfell  ist  in  allen 
schweren  Fällen,  das  heisst,  wenn  auch  viele  andere  Muskeln  ergriffen 
sind,  von  Trichinen  durchsetzt  gefunden  worden.  Doch  sind  Fälle  be- 
kannt, wo  einzelne  Muskeln  trichinenhaltig  waren,  nicht  aber  das 
Zwerchfell.   Ich  kenne  solche  Fälle  aus  eigener  Anschauung. 

Wie  gelangen  nun  die  Trichinen-Embryonen  zuerst  in  den  Lymph- 
und  dann  in  den  Blutstrom  ?  Selbst  die  Anhänger  der  Embolietheorie 
können  sich  da  nicht  anders  helfen,  als  dass  sie  annehmen,  die  Embryonen 
bohren  sich  ihren  Weg  in  die  Lymph-  oder  Chylusgefässe  des  Darmes, 
und  werden  mit  dem  Lymphstrom  in  den  Ductus  thoracicus  und  von  da 
in  den  Blutkreislauf  verschleppt.  Da  die  Embryonen  keinen  Bohrap- 
parat besitzen,  erscheint  das  Durchbohren  des  Darmepithels  und  des 
Lymphgewebes  geradeso  unbegreiflich,  wie  das  Durchbohren  der  ganzen 
Darmwand,  und  riesiger  Strecken  anderer  Gewebe.  Noch  räthselhafter 
ist  die  Frage,  wieso  ein  „  armes  Wurm  "  wissen  soll,  wo  der  Darm  vom 
Bauchfell  frei  ist,  um  die  Gefahr  einer  Peritonitis  für  das  unglückliche 
Opfer  zu  beseitigen. 

Betrachten  wir  einen  dünnen  Querschnitt  der  Wand  des  Dünndarms 
von  einem  beliebigen  Säugethier.  Solche  Präparate  lassen  sich  vom 
Dünndarm  des  Hundes,  der  Katze  oder  des  Kaninchens  in  schönster 
Weise  herstellen.  Der  menschliche  Darm  eignet  sich  hiezu  desshalb 
weniger,  weil  wir  denselben  fast  nie  in  so  frischem  Zustande  erhalten 
können,  wie  von  einem  eben  getödteten  Thiere.  Es  handelt  sich  hier 
um  Erhaltung  höchst  vergänglicher  Bildungen,  nämlich  des  bedeckenden 
Säulenepithels  der  Darmschleimhaut.  Schon  die  geringste  Diarrhöe, 
selbst  bei  Thieren,  führt  zur  Bildung  zahlreicher  sogenannter  „  Becher- 
zellen deren  Protoplasma  zu  Schleim  umgewandelt  in  die  Darmhöhle 
entleert  wird,  während  die  Kittsubstanzhülle  als  oben  offener  Becher 
zurückbleibt.  Nur  der  Darm  völlig  gesunder  Thiere  eignet  sich  desshalb 
für  unsere  Zwecke.  Wir  sehen  schon  bei  ganz  sch  wachen  Yergrösserungen 
die  Oberfläche  der  Schleimhaut  mit  zahlreichen,  im  Durchschnitte 
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cylindrischen  Erhöhungen,  den  Darmzotten,  besetzt,  welche  nur  dort 
fehlen,  wo  soUtäre  und  angehäufte  Lymphfollikel  in  der  Schleimhaut 
liegen.  Unter  der  Ebene  der  Schleimhaut  befinden  sich  die  röhren- 
förmigenDarmdrüsen,  oder  LiEBERKUEHN'schen  Krypten,  weit  zahlreicher 
als  die  Zotten.  An  der  unteren  Grenze  der  Schleimhaut  hegt  ein  dün. 
nes  Band  glatter  Muskelfasern,  der  Kingmuskel  der  Schleimhaut,  wäh- 
rend zwischen  den  Drüsen  und  im  Inneren  der  Zotten  zarte  Längs-  und 
Qaermuskel  verlaufen,  welche  selbstverständlich  der  Schleimhaut  ange- 
hören. Unter  dem  Kingmuskel  treffen  wir  ein  Lager  von  Lymphgewebe, 
desto  stärker  entwickelt,  je  jünger  das  Thier,  von  welchem  der  Darm 
stammt.  Darunter  folgt  ein  mächtiges  Lager  glatter  Muskelfasern,  der 
Kingmuskel  des  Darmes,  dann  ein  viel  schmäleres  Lager  von  Längs- 
muskeln, und  hierauf  das  Bauchfell, 

Schon  mit  freiem  Auge  können  wir  sehen,  dass  die  Darmzotten  in 
ihrem  Höhen-  undQuerdurchmesser  beträchtlichen  Schwankungen  unter- 
liegen, und  zwar  sind  diese  durch  den  Contractionszustand  der  Darm- 
muskulatur  bedingt.  Wenn  wir  den  Dünndarm  eines  eben  geschlach- 
teten Thieres  mit  der  Scheere  durchtrennen,  erfolgt  an  der  Schnittstelle 
eine  plötzliche  Erweiterung  des  Darmrohres,  und  dahinter  eine  plötz- 
liche Verengerung,  so  zwar,  dass  sich  das  erweiterte  Stück  etwa  5-6  Mm . 
weit  über  das  verengerte  umstülpt.  An  dem  verengten  Theile  sind  die 
Zotten  lang  und  dünn,  und  ragen  somit  weit  in  die  kleine  Lichtung  hin- 
ein ;  während  an  dem  erweiterten,  umgestülpten  Theile  die  Zotten  flach 
und  breit  erscheinen.  Zwischen  beiden  Extremen,  der  äussersten  Deh- 
nung, und  der  stärksten  Abflachung  der  Zotten,  treffen  wir  die  Ueber- 
gangsformen  der  gelappten  Zotten.  Zwischen  der  Muskulatur  der  Darm- 
schleimhaut, und  jener  der  Darm  wand  herrscht  demnach  ein  Antagonis- 
mus, indem,  bei  starker  Contraction  des  Darmmuskels,  die  Zottenmuskeln 
stark  gedehnt,  die  Zotten  selbst  verlängert  werden,  während  umgekehrt, 
bei  starker  Dehnung  des  Darmmuslcels,  sich  die  Zottenmuskeln  contra - 
hiren,  und  dadurch  eine  Verkürzung  der  Zotte  bedingen.  Die  Innerva- 
tion der  Schleimhautmuskeln  wird  durch  die  MEissNER'schen,  jene  der 
Darmmuskeln  durch  die  AuERBAcn'schen  Nervengeflechte  versorgt. 

Bei  etwa  500f acher  Vergrösserung  erkennen  wir  an  jeder  Darmzotte 
folgende  Details :  Ein  bekleidendes  Säulenepithel,  dessen  freie,  der 
Darmhöhle  zugekehrte  Fläche  von  Kittsubstanz  bedeckt  wird,  welche 
auch  die  einzelnen  Epithelien  von  einander  trennt.  Die  äussere  Platte 
der  Epithelien,  der  sogenannte  Basalsaum,  erscheint  im  Querschnitte 
homogen  und  mit  feinen  Stacheln  oder  Zähnen  besetzt,  die  man  am 
besten  ericennt,  wenn  das  Protoplasma  des  Epithels  etwas  aufgequollen 
ist.  Die  Epithelien  sitzen  auf  einem  myxomatösen,  oder  Lymphgewebe, 
welches  zahlreiche  Blutgefässe  und  vier  zarte  Bündel  glatter  Muskel- 
fasern trägt.  Im  Centrum  der  Zotte  befindet  sich  das  mit  Endothelien 
ausgekleidete  Milch-  oder  Lymphgefäss,  im  Zusammenhange  mit  den 
Lymphgefässen  des  Gekröses. 

Mit  diesen,  hier  flüchtig  geschilderten  anatomischen  Verhältnissen 
steht  die  Frage  der  Nahrungsaufnahme  in  innigem  Zusammenhange. 
Dass  gelöste  Eiweissstoffe  und  verseiftes  Fett  durch  den  Basalsaum 
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der  Epithelien  in  das  Protoplasma  derselben,  von  da  in  das  Lymphge- 
Avebe  und  in  die  Blutgefässe  sowohl,  wie  in  das  centrale  Lymphgefäss 
eindringen  können,  erseheint  uns  begreiflich.  Nun  finden  wir  aber  Fett- 
körnclien  kurz  nach  der  Verdauung  im  centralen  Lymphgefäss  der 
Zotte,  in  den  Lymphgefässen  des  Gekröses  und  im  Ductus  thoracicus  in 
so  grosser  Menge,  dass  deren  Inhalt  milchweiss  erscheint.  Fettkörn- 
chen in  Form  einer  Emulsion,  demnach  Fett  in  mechanischer  Yer- 
theilung,  treffen  wir  aber  auch  in  der  Lichtung  des  Dünndarms,  in  den 
Epithehen,  im  Lymphgewebe.  Die  Frage  entsteht  nun,  wie  gelangen 
die  Fettkörnchen,  also  solide  Körperchen,  in  das  Innere  der  Dünndarm - 
zotte?  Seit  Gruby  und  Delafond  nimmt  man  an.  dass  die  Fettkörnchen 
zunächst  in  das  Innere  der  Epithelien  und  von  da  in  das  Innere  des 
Milchgefässes  gelangen.  Man  kann  sich  freilich  nicht  erklären,  wie  die 
Fettkörnchen  den  Basalsaum  durchdringen  sollen ;  ja,  Spina's  Unter- 
suchungen mit  teinkörnigen  Pigmenten  haben  direct  erwiesen,  dass  ein 
solches  Durchdringen  nicht  stattfindet.  Heute  noch  ist  diese  Frage 
ungelöst  und  man  hat  zu  geradezu  verzweifelten  Auskunftsmitteln  ge- 
griffen, um  die  Absorption  des  Fettes  zu  erklären.  So  hat  ein  Physio- 
loge die  Zähnchen  des  Basalsaums  auf-  und  abtanzen  sehen;  ein  anderer 
spricht  von  Wanderzellen,  die  zwischen  die  Epithelien  an  die  Oberfläche 
dringen,  dort  sich  mit  Fettkörnchen  vollsaugen,  dann  zum  Milchgefäss 
zurückwandern,  um  in  dasselbe  die  Körnchen  abzuladen.  All  dieses 
klingt  wie  Scherz,  wird  aber  von  ernsthaften  Männern  behauptet.  Nach 
den  letzten  Anschauungen  wird  das  Fett  sogar  verseift,  unmittelbar 
bevor  es  in  die  Epithelien  gelangt,  um  dort  sofort  wieder  zu  einer 
Emulsion  umgewandelt  zu  werden. 

Im  Jahre  1867  habe  ich  in  Prof.  S.  Stricker's  Laboratorium  in  Wien 
an  einer  Anzahl  von  Dünndarmzotten  der  Katze  zufällig  feine  offene 
Gänge  zwischen  den  Epithelien  an  der  Zottenspitze  beobachtet.  Diese 
interepithelialen  Gänge  sah  ich  in  directem  Zusammenhange  mit  dem 
centralen  Milchgefäss.  War  letzteres  mit  Fettkörnchen  gefüllt,  so  war 
es  auch  der  Gang  bis  hinauf  in  die  Lichtung  des  Darmes.  Hier  schien 
mir  die  vielgewünschte  Lösung  des  Eäthsels  der  Ernährung  zu  liegen^ 
Ich  widmete  ein  ganzes  Jahr  dem  Studium  der  Frage,  ob  diese  offenen 
Mündungen  normale  Vorkommnisse  seien,  oder  nicht?  Ich  opferte 
Hekatomben  von  Thieren.  Wiederholt  gelang  es  mir,  durch  Auf  tropfen 
von  Carminemulsion  auf  die  Darmschleimhaut  im  Momente  der  Con- 
traction,  Carminkörnchen  in  das  Innere  der  Zotte  zu  bringen.  Ich  fand 
bei  Meerschweinchen  Chlorophyllkörner  im  Inneren  der  Zotte  und  im 
interepithelialen  Gange  an  der  Zottenspitze.  Bei  frischen  Präparaten 
konnte  man  sogar  die  Chlorophyllkörner  durch  mässigen  Druck  auf  das 
Deckgläschen  aus  dem  Inneren  der  Zotte  an  der  Zottenspitze  nach  aussen 
befördern.  Ich  untersuchte  08  Meerschweinchen,  und  fand  die  Chloro- 
phyllkörner jedesmal,  mit  Ausnahme  der  Embryonen  und  der  Neuge- 
borenen. Sobald  die  Jungen  Stroh  oder  Hafer  gefressen  hatten,  w^aren 
die  Körner  da ;  hellgrün  bei  frischem  Grasfutter,  mattgelbgrün  bei 
Strohfutter,  gelb  bei  Verfütterung  von  Leontodon  taraxacum.  Einige 
Meerschweinchen,  die  ich  hier  in  New  York  zu  untersuchen  Gelegenheit 
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hatte,  zeigten  genau  dieselben  Körner,  wie  die  Wiener  Meerschwein- 
chen. Trotz  alledem  wurde  meine  Behauptung,  dass  offene  Mün- 
dungen der  Lymphgefässe  an  der  Zottenspitze  vorhanden  seien,  weder 
von  Prof.  Stricker,  noch  von  den  Wiener  Physiologen  anerkannt. 
Meine  Ueberzeugung  musste  jener  der  Gelehrten,  dass  die  Natur  nicht 
mit  so  einfachen  Mitteln  arbeite,  weichen,  und  in  meiner  der  Wiener 
Academie  der  Wissenschaften  vorgelegten  und  von  derselben  1868  ge- 
druckten Abhandlung  musste  ich  mich  bequemen,  zu  sagen,  dass  das 
Vorhandensein  offener  Gänge  an  der  Zottenspitze  zwar  wahrscheinlich, 
aber  nicht  völlig  erwiesen  sei.  Das  Schlimmste  dabei  war,  dass  ich  mit 
meiner  Entdeckung  um  mehr  als  100  Jahre  zu  spät  gekommen.  I.  Nath. 
LiEBERKUEHx  hat  schou  im  Jahre  1745  an  den  Milchgefässen  der  Zotten 
Dinge  beschrieben,  die  es  nahe  legen,  dass  er  die  Oeffnungen  kannte, 
obgleich  er  von  Epithelien  nichts  wusste.  Jeder  Anatom,  der  versucht 
hat,  die  Milchgefässe  zu  injiciren,  weiss  übrigens,  dass  die  Injections- 
masse  an  der  Zottenspitze  mit  grosser  Leichtigkeit  extra vasirt. 

Sind  solche  offene  Mündungen  vorhanden,  und  ich  zweifle  heute 
ebensowenig  an  deren  Vorhandensein,  wie  1867,  dann  ist  begreiflich,  wie 
körniges  Fett  in  das  Lymphgefässsystem  gelangt.  Die  Mündungen 
stehen  unter  Controlle  der  Muskeln  der  Schleimhaut  des  Dünndarms 
und  der  Darmwand  selbst.  Bei  Contraction  der  letzteren  werden  die 
Zotten  vorgedrängt,  gestreckt,  und  die  Mündungen  an  der  Spitze  klaf- 
fen ;  bei  Extension  der  Darmmuskeln  contrahiren  sich  jene  der  Zotte, 
sie  wird  verkürzt,  die  Spitzenöffnung  geschlossen  und  der  aufgesaugte 
Darrainhalt  weiterbefördert.  Neuere  Untersuchungen  haben  gelehrt, 
dass  im  Dünndarme  keine  Zersetzung  der  Eiweissstoffe  stattfindet  ; 
diese  erfolgt  erst  im  Dickdarme,  wo  man  weder  Zotten,  noch  Zottenöff- 
nungen antrifft. 

Sind  solche  Mündungen  vorhanden,  dann  verstehen  wir  auch  die 
Aufnahme  von  Trichinen-Embryonen  in  das  Milchgefäss,  von  hier  in 
den  Ductus  thoracicus  und  in  den  Blutkreislauf.  Dann  wird  auch  be- 
greiflich, wieso  die  Invasion  der  Muskeln  in  so  erstaunlich  kurzer  Zeit 
erfolgen  kann.  Meine  Versuche  mit  den  oben  erwähnten  4  Meerschwein- 
chen geschahen  in  der  Absicht,  Trichinen-Embryonen  in  den  Zotten 
oder  in  den  Milchgefässen  zu  finden.  Indessen  war  mein  Suchen  dar- 
nach vergeblich. 

Zum  Schlüsse  soll  auf  die  Thatsache  hingewiesen  werden,  dass  die 
Fleischbeschau,  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Zwerchfells 
frisch  geschlachteter  Schweine,  nur  eine  mangelhafte  Gewähr  gegen  In- 
fection  mit  Trichinen  bietet.  Wir  wissen  ja,  dass  das  Zwerchfell  in 
Ausnahmsfällen  frei  bleiben  kann,  während  andere  Muskeln  die  Para- 
siten enthalten.  Die  einzige  Sicherheit  ist :  nur  völlig  durchgekochtes, 
durchgebratenes,  durchgepöckeltes  oder  durchgeräuchertes  Schweine- 
fleisch zu  essen.  Wir  wissen,  wie  widerstandsfähig  die  Parasiten  selbst 
gegen  den  Process  des  Pöckelns  und  Käucherns  sind.  Ein  Freund 
meines  Laboratoriums,  Dr.  Sp— e,  spendete  vor  vielen  Jahren  einen 
prachtvollen  Westphälischen  Schinken.  Als  ich  ihm  mittheilte,  dass 
ich  den  Schinken  kochen  Hess,  bevor  ich  davon  ass,  wurde  er  böse  und 
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brachte  mir  nie  wieder  Schinken.  Sollte  er  es  je  wieder  thun,  so  würde 
ich  den  Schinken  doch  wieder  kochen  lassen,  bevor  ich  davon  einen 
Bissen  berührte.  

III. 

Ein  Fall  von  acuter  Caries  des  Warzen fortsatzes  und  Enipyeni 
des  Autrums  im  Anschluss  an  Influenza;  Aufmeisselung; 
Heilung.*) 

Von 

Dr.  FELIX  COHN, 

Ai'ztim  Deutschen  Dispensary  von  New  York. 
Herr  Präsident,  meine  Herren  !  Der  Patient,  den  ich  mir  erlaube, 
Ilinen  hier  vorzustellen,  erkrankte  am  20.  April  d.  J.  an  der  Grippe.  Drei 
Tage  nachher  spürte  er  heftige  Schmerzen  im  linken  Ohr.  Ich  sah  ihn 
zuerst  am  30.  April,  eine  Woche  njich  Beginn  der  Erkrankung.  Folgen- 
der objectiver  Befund :  äusserer  Gehörgang  normal,  knöcherner,  mit 
Epithelmassen  bedeckt  zum  Theil  das  Lumen  ausfüllend.  Trommelfell 
stark  vorgewölbt,  in  der  Mitte  eine  stecknadelkopfgrosse  Perforation, 
Haut  über  dem  Warzenfortsatze  normal.  Warzenfortsatz  auf  Druck 
empfindlich.  Umgebende  Drüsen  leicht  geschwollen.  Subjectiv : 
Schmerzen  im  Ohr  und  starke  Abnahme  des  Gehörs  auf  der  erkrankten 
Seite.  Verordnung  von  Eis,  fleissiges  Irrigiren  mit  Sodalösung  und 
saturirter  Borsäurelösung.  Schmerzen  Hessen  nach.  Knöcherner 
Gehörgang  reinigte  sich  in  einigen  Tagen,  und  um  die  Drainageverhält- 
nisse  günstiger  zu  gestalten,  wurde  die  Perforation  durch  ausgiebigen 
Kreuzschnitt  vergrössert.  Patient  wurde  bis  zum  30.  Mai  expectativ 
behandelt.  Subjectiv  fühlte  er  sich  ganz  gesund.  Die  Empfindlichkeit 
des  Warzenfortsatzes  auf  stärkerem  Druck  restirte  ;  da  die  Eiterung 
nicht  sistirte,  sondern  stets  nach  vollständiger  Reinigung  in  kürzester 
Zeitdicker,gelblicherEiterausderPerforationslückeher  vorquoll,  empfahl 
ich  Patienten  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes.  Ich  sagte  ihm,  dass 
ich  allerdings  nicht  in  seinem  Falle  auf  die  sofortige  Ausführung 
der  Operation  bestehen  könnte,  da  der  Symptomencomplex  eine  absolute 
sichere  Diagnose  in  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  des  Warzenfortsatzes 
nicht  zulasse.  Ich  empfahl  ihm  daher,  da  er  vollkommen  mit  Recht  bei 
seinem  subjectiven  Wohlbefinden  sich  nur  ungern  einer  grösseren 
Operation  unterziehen  wollte,  einen  anderen  Arzt  zu  consultiren  und 
dessen  Ansicht  über  seinen  Fall  zu  hören.  Patient  befolgte  meinen 
Rath  und  consultirte  einen  unserer  bekanntesten  Otologen,  der  ihm  er- 
klärte, dass  er  auch  der  Ansicht  wäre,  dass  eine  Operation  indicirt 
sei,  glaubte  aber,  dass  die  Operation  jetzt  noch  nicht  absolut 
nöthig  wäre  und  dass  man  noch  warten  könnte.  Patient  ent- 
schloss  sich  zur  Operation  und  wurde  am  30.  Mai  operirt.  Ich 
fand  das  Periost  mit  dem  Knochen  ziemlich  adhärent,  und  sobald  das- 
selbe zurückgeschoben  wurde,  quoll  Eiter  aus  einer  etwa  einen  Milli- 

*)  Vorgetragen  in  der  Gesellschaft  der  Deutschen  Aerzte  von  New  York  im 
Juni  1891. 
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ineter  grossen  Lücke  im  Warzenfortsatze.  Dieselbe  war  weit  (nach 
hinten  gelegen,  etwa  1^  Zoll  von  der  hinteren  Gehörgangs  wand  entfernt. 
Die  Knochenlade  war  sehr  dünn.  Es  stellte'sich  ferner  heraus,  dass  die 
Perforation  in  diesem  Falle  bereits  im  Knochen  oberhalb  des  Sinus  statt- 
gefunden hatte.  Der  Knochen  wurde  nun,  von  der  Perforationsstelle 
ausgehend  im  Bereiche  des  ganzen  Fortsatzes  abgetragen,  da  er  sich  als 
stark  erweicht  erwies.  Der  Sinus,  der  mit  missfarbenen  Granulationen  be- 
deckt war,  wurde  fast  vollkommen  blossgelegt,  in  einer  Ausdehnung  von 
1\  Zoll  in  der  Breite,  und  etwa  dreiviertel  Zoll  in  der  Länge.  Der  mediale 
Rand  des  Sinus  reichte  fast  bis  an  die  hintere  Gehörgangs  wand,  so 
dass,  um  ins  Antrum  zu  gelangen,  es  nöthig  wurde,  einen  Theil  der 
hinteren  Wand  abzutragen.  Die  Wunde  wurde  ganz  leicht  tamponirt, 
da  ein  stärkerer  Druck  auf  den  Sinus  eine  evidente  und  beträchtliche 
Pulsverlangsamung  verursachte.  Weiterer  Verlauf  normal.  Otorrhoe 
sistirte  sofort  nach  der  Operation,  und  heute  ist  Patient  mit  Aus- 
nahme der  noch  nicht  ganz  verheilten  Hautwunde  vollkommen  herge- 
stellt.   Die  Hörscbärfe  ist  fast  wieder  normal,  und  bessert  sich  täglich. 

Ich  habe  diesen  Patienten  nicht  vorgestellt,  um  die  Casuistik  der 
Warzenfortsatzoperationen  zu  bereichern,  sondern  weil  der  Fall 
äusserst  lehrreich  ist.  Wie  die  Herren  gehört  haben,  handelt  es  sich 
hier  um  einen  bereits  hochgradig  veränderten  Warzenfortsatz,  ohne 
dass  irgend  welche  hervortretende  Symptome  es  ermöglichten,  die 
präcise  Diagnose  auf  ausgedehnte  Caries  zu  stellen,  Subjectiv,  symp- 
tomlos, sind  objectiv  folgende  Symptome  vorhanden,  auf  welche  ich  die 
Aufmerksamkeit  der  Herren  lenken  möchte. 

Wir  haben  hier  eine  seit  fünf  Wochen  bestehende  Otorrhoe.  Die 
Entzündung  ist  bereits  abgelaufen,  was  wir  auf  Grund  des  Erblassens 
des  Trommelfells  und  Rückkehr  desselben  zum  Normalen,  besonders 
am  Rande,  behaupten  können  ;  trotzdem  keine  Abnahme  im  Grad  der 
Eiterung,  und  in  der  Beschaffenheit  des  Eiters ;  derselbe  bleibt  dick, 
rahmförmig,  anstatt  allmählicli  dünner,  milchiger  zu  werden.  Ferner  Re- 
stirung  der  Empfindlichkeit  des  Warzenfortsatzes,  wenn  auch  nur  auf 
stärkeren  Druck.  Wie  sie  sehen,  kein  Symptomencomplex,  welches  einen 
operativen  Eingriff  für  dringend  indicirt  erscheinen  lässt,  und  trotzdem 
glaube  ich,  dass  der  Befund  bei  der  Operation,  die  bereits  eingetretene 
Perforation  im  Warzenfortsatz  der  beste  Beweis  ist,  dass  die  Operation 
absolut  indicirt  war,  da,  meiner  Ansicht  nach,  gerade  in  diesem  Falle 
die  anatomischen  A^erhältnisse,  die  Nähe  und  exponirte  Lage  des  Sinus, 
eine  Sinusphlebitis,  oder  ein  Fortschleppen  der  Entzündung  gegen  das 
Gehirn  geradezu  begünstigt,  jedenfalls  den  Verlauf  bis  zur  definitiven 
Heilung  verlangsamt  hätten.  Da  wir  aber  uns  über  die  bestehenden 
anatomischen  Verhältnisse  nie  orientiren  können,  so  ist  dieser  Fall  ein 
lehrreiches  Beispiel  dafür,  dass  man  mit  der  Operation  nicht  zögern 
soll,  und  eventuell  operiren,  wenn  auch  die  Diagnose  auf  Caries  nicht 
absolut  sicher  von  Vorne  herein  zu  stellen  ist,  denn  die  Operation  sach- 
verständig ausgeführt  ist  ein  verhältnissmässig  leichter  Eingriff,  durch 
den  wir  Patienten  nie  schaden  können. 

123  East  59.  Street. 
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NEW  YORKER  MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 

Organ  für  praktische  Aerzte  in  Amerika. 
Redigirt  von 
Dr.  f.  C.  heppenheimer. 


EDITORIELLE  NOTIZEN 

13.  October  1891. 


^^^^ir  blicken  mit  Bewunderun<>-  auf  einen  Mann,  der  nicht  nur 
^IJH^  die  biblische  Lebensfrist  erklommen  hat,  sondern  auch 
auf  ein  Leben  voll  Thätigkeit,  voll  Segen  zurückschauen 
kann.  Wenig  Sterblichen  war  es,  wie  Eudolf  Virchow,  vergönnt, 
ein  Menschenalter  hindurch  befruchtend  für  die  Wissenschaft  und 
erleuchtend  auf  seine  Mitmenschen  zu  wirken.  Selten  w  ohl  findet 
sich  in  Einem  Manne  die  Gabe  der  klaren  Beobachtung  und  die 
Fähigkeit  geistiger  Sichtung  in  solchem  Grade  vereint  wie  bei 
ihm.  Desshalb  senden  wir  ihm  i'iber  den  Ocean  unseren  ehr- 
furchtsvollen Glückwunsch. 

Wir  Mediciner  haben  volle  Ursache,  dem  Forscher  dankbar  zu 
sein,  der  die  Pathologie  aus  den  Banden  der  humoralen  Anschau- 
ungen erlöste,  indem  er  nachwies,  dass  das  Leben  an  die  Zellen 
gebunden  sei  und  alle  krankhaften  Veränderungen  nur  von  diesen 
ausgehen  können.    Dieses  war,  Anfangs  der  fünfziger  Jahre,  die 


*  Diese  Adresse  ist  laut  Beschluss  der  Deutschen  Medicinischen  Gesell- 
schaft von  New  York  in  der  Versammlung  vom  5.  dieses  Monats  an  Herrn  Ge- 
heimrath  Prof.  Dr.  R.  Vikchow  geschickt  worden. 
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erste  grosse  That  Virchow's.  Seine  Lehre  steht  heute  noch  als  Fun- 
damentalsatz der  Pathologie.  Sein  Verdienst  wird  ungeschmälert 
bleiben,  indem  ein  Fortschritt  nur  auf  Grundlage  der  Cellular- 
Pathologie,  nur  auf  den  Schultern  des  Riesen  möglich  sein  wird, 
dessen  Name  in  der  Geschichte  der  medicinischen  Forschung  für 
alle  Zeiten  ein  Markstein  bleiben  wird.  Kaum  ein  Kapitel  in  der 
Histologie,  Physiologie  und  Pathologie  ist  zu  finden,  welches 
seinem  Geiste  nicht  wesentliche  Förderung  verdankte.  Dazu  hat 
er  kläi'end  und  fördernd  auf  Anthropologie,  Archaeologie  und 
Palaeontologie  gewirkt,  und  hat  eine  schier  unerschöpfliche  Ar- 
beitskraft ihm  gestattet,  in  der  Politik  und  Verwaltung  thätig  zu 
sein.  Er  hat  ein  Menschenalter  hindurch  den  harten  Kampf  für 
Recht  und  Freiheit  gefochten,  und  doch  nannte  er  selbst  seine 
politische  Thätigkeit  eine  Erholung. 

Wir  Deutsch-Amerikaner  haben  insbesonders  Ursache,  Virchow 
dankbar  zu  sein,  dem  Muster  idealer  Lebensführung,  für  den 
materielle  Interessen  nicht  existirten.  In  Deutschland  gibt  es 
viele  Männer,  die  einem  Ideale  zu  Liebe  auf  Wohlhabenheit  ver- 
zichten, die  vom  Staate  mit  der  Möglichkeit  einer  sorgenfreien, 
wenngleich  nicht  glänzenden  Existenz  ausgestattet,  die  Jagd  nach 
Gold  als  unwürdig  bei  Seite  schieben,  um  Naturforschung  zu 
treiben  ;  Männer,  für  die  das  höchste  Lebensziel  ist,  Körnchen 
des  Goldes  "Wahrheit"  zu  Tage  zu  fördern.  In  unserem  jungen 
Lande  ist  die  Zahl  solcher  Männer  vorläufig  noch  klein.  Der 
Segen  einer  unabhängigen,  sorgenfreien  Existenz  fehlt  hier  dem 
Forscher  noch  vielfach.  Die  Idealität  im  Leben  und  in  der 
Wissenschaft  bricht  sich  erst  allmählich  Balm  im  Fortschritt  all- 
gemeiner Cultur. 

Ihnen,  dem  Hauptvertreter  des  Idealen  in  der  Medicin,  rufen 
wir  unseren  Gruss  und  Glückwunsch  zu. 

Möge  Sie,  verehrter  Herr,  ein  gütiges  Geschick  uns  und  der 
Menschheit  noch  lange  erhalten.  Dass  Sie  trotz  Ihrer  siebenzig 
Jahre  noch  ein  Riese  des  Geistes  sind,  davon  liefern  Ihre  wissen- 
schaftlichen Beiträge  reichlich  Beweise.  Mögen  Sie  es  noch 
lange  bleiben.   Dank  und  Segen  begleite  Ihre  fernere  Thätigkeit. 

Am  13.  October  1891. 

S)ie  S)euisclie  D^ffleduiniscße  Gesellschaft  von  jQeW 


Der  Tag,  der  so  lange  von  der  ganzen  medicinischen  Welt 
sehnsüchtig  erwartet  worden  ist,  —  ist  nun  endlich  da  — ,  der  Tag, 
an  dem  Rudolf  Virchow  seinen  TOten  Geburtstag  feiert.  Jeder 
Arzt  begrüsst  diesen  Tag  mit  inniger  Freude,  und  ist  stolz,  zu 
einer  Zeit  zu  leben,  wo  die  Medicin  einen  Virchow  hat.  —  Dass  R. 
Virchow  uns  noch  lange  rüstig  erhalten  bleibt,  ist  der  Wunsch, 
der  sich  in  der  Brust  sämmtlicher  Mediciner  regt,  und  in  diesem 
Sinne  bildet  der  heutige  Tag  einen  Feiertag  für  uns  Alle. 
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REFERATE. 


Innere  Medicin.— Referirt  von  Dr.  AD.  ZEDERBAUM. 

On  the  Effect  of  Certain  Drugs  on  the  Velocity  of  Blood-Current.  By 
John  C.  Hemmeter,  M.  D.,  Ph.  D.   (Medic  il  Record,  Sept.  12.  1891.) 

Die  Versuche  sind  im  Biologischen  Laboratorium  der  John  Hopkins 
University  ausgeführt  worden.  Hunden  und  Katzen  wurden  Ergotin, 
Digitalis  und  Äethijl-Älcohol  in  die  Carotis  injicirt  und  der  Einfluss  dieser 
Stoffe  auf  die  Blutstromgeschwindigkeit  in  den  Arterien  mit  Hilfe  der 
LuDwiG'schen  Stromuhr  studirt.  Verf.  fand,  dass  Ergotin  und  Digitalis 
die  Stromgeschwindigkeit  in  den  peripherischen  Blutgefässen  herab- 
setzen, während  Alkohol  dieselbe  erhöht.  Die  Einzelheiten  der  zahl- 
reichen Experimente,  sowie  die  durch  dieselben  gelieferten  Daten  sind 
im  Original  nachzulesen.  H.  sucht  die  gewonnenen  Resultate  mit  der 
physiologischen  Wirkung  der  genannten  Stoffe  in  Einklang  zu  bringen. 
Bezüglich  des  Ergotins  und  der  Digitalis  ist  es  bekannt,  dass  diese 
Droguen  einerseits  die  Frequenz  und  Energie  der  systolischen  Con- 
traktionen  des  Herzens  herabsetzen,  andrerseits  die  kleinen  Arterien  und 
Capillaren  der  peripherischen  Blutbahn  contrahiren.  Diese  Verminde- 
rung der  Herzthätigkeit  bei  gleichzeitiger  Erhöhung  des  Widerstandes 
in  den  peripherischen  Gefässen  bewirkt,  dass  der  Blutdruck  in  den 
Arterien  unverändert  bleibt,  während  dagegen  die  Blutstromgeschwin- 
digkeit vermindert  wird .  Anders  liegen  die  Verhältnisse  beim  Alkohol,  der 
die  Eigenschaft  besitzt,  die  peripherischen  Blutgefässe  zu  dilatiren,  wo- 
durch der  Widerstand  in  denselben  für  den  Blutstrom  herabgesetzt 
wird.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Wirkung  des  Alkohols 
eine  verschiedene  sei,  je  nachdem  derselbe  einem  erkrankten  oder  unter 
normalen  Verhältnissen  sich  befindenden  Organismus  einverleibt  worden 
ist.  Es  sei  durchaus  wahrscheinlich,  dass  in  fieberhaften  Zuständen 
und  bei  akuten  entzündlichen  Erkrankungen  eine  Verminderung  der 
Pulsfrequenz  durch  Alkohol  eintritt.  Es  wurde  zwar  behauptet,  dass 
diese  Verminderung  der  Pulsfrequenz,  welche  thatsächlich  bei  fiebernden 
Krankheiten  bei  Darreichung  von  Wein,  Whiskey  etc.  beobachtet  wird, 
nicht  vom  Alkohol  selbst,  sondern  von  anderen  Bestandth eilen  der  be- 
treffenden Getränke  herrühre  ;  doch  konnte  sich  H.  in  Fällen  von  Typhus 
und  Lungenphthise  überzeugen,  dass  eine  20%-Mischung  von  absolutem 
Alkohol  in  Wasser  schon  nach  20  Min.  die  Pulszahl  sichtlich  herabzu- 
setzen pflege.  Uebrigens,  wenn  auch  die  Ansichten  in  Bezug  auf  die 
Wirkung  des  Alkohols  auf  das  Herz  unter  pathologischen  Verhältnissen 
auseinandergehen,  so  steht  es  jedenfalls  fest,  dass  die  Thätigkeit  des 
normalen  Herzens  durch  Alkohol  nicht  erhöht  wird.  Wenn  daher  die 
Blutstromgeschwindigkeit  unter  dem  Einfluss  von  Alkohol  beschleunigt 
erscheint,  so  kann  dies  nur  dadurch  geschehen,  dass  durch  Dilatation  der 
Arteriolen  und  Capillaren  die  Widerstände  in  der  peripherischen  Blut- 
bahn für  den  Blutstrom  herabgesetzt  werden — eine  Thatsache,  die  von 
einer  Reihe  von  Autoren  auch  bewiesen  worden  ist. — In  therapeutischei' 
Beziehung  sind  die  angeführten  Ergebnisse  insofern  von  Bedeutung, 
als  auf  Grund  derselben  die  Anwendung  von  Ergotin  und  Digitalis  bei 
Hämorrhagien  als  durchaus  rationell  erscheint,  indem  die  Menge  des  in 
der  Zeiteinheit  durch  eine  gegebene  Arterie  durchströmenden  Blutes  unter 
dem  Einflüsse  dieser  Arzneistoffe  vermindert  wird.  Auch  die  therapeu- 
tische Anwendung  des  Alkohols  in  den  betreffenden  Fällen  ist  als  be- 
rechtigt zu  betrachten :  die  durch  Alkohol  bewirkte  Dilatation  der  Blut- 
gefässe und  Beschleunigung  des  Blutstromes  in  denselben  veranlassen 
eine  freiere  Circulation  des  Blutes  in  der  peripherischen  Blutbahn,  wo- 
durch—wie jeder  praktische  Arzt  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen 
kann — ein  stimulirender  Einfluss,  namentlich  auf  die  feineren  Organe, 
hervorgebracht  wird. 
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Zur  pharmakologischen  Wirkung  des  Alkohols.   Von  Dr.  Vonder-Mühll 
m  Basel  und  Dr.  A.  Jaquet  in  Strassburg.   (Corresp. -Blatt  der 
Schweizer  Aerzte,  No.  15, 1891.) 
In  Anbetracht  der  widersprechenden  Ansichten  der  Pharmakologen 
hinsichtUch  der  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Funktionen  des  gesunden 
Organismus,  hatten  V.  und  J.  in  vorliegender  Arbeit  zunächst  den  Ein- 
fluss  des  Alkohols  auf  die  Athmung  und  den  Kreislauf  studirt.  Sie 
bedienten  sich  zu  ihren  Untersuchungen  des  sog.  „Sphygmochrono- 
graphs"  (Zeitschr.  f.  Bio!.,  Bd.  XXVIII,  1, 1891),  vermittelst  dessen  auch 
eine  quantitative  Analyse  der  sphygmographisch  gewonnenen  Curven 
ermöglicht  ist.   Die  Versuche  ergaben,  dass  der  Alkohol  in  mittleren 
Dosen  so  gut  wie  wirkungslos  auf  das  Herz  und  den  gesammten 
Kreislauf  ist.   Auch  in  Bezug  auf  die  Athmung  ist  das  Verhalten  des 
Alkohols  ein  ganz  indifferentes. 

Zur  klinischen  Pathologie  des  Speichels.    Von  Dr.  G.  J.  Jawein  in 
St.  Petersburg.    (Wratsch,  No.  36, 1891.) 

Diese  Frage  fand  bisher  in  der  medicinischen  Litteratur  sehr  wenig 
Beachtung.  Verfasser  hatte  es  daher  unternommeu,  mit  Hülfe  der  von 
ihm  ermittelten  und  in  seiner  Arbeit  genauer  beschriebenen  Methoden, 
die  Menge  und  die  Leistungsfähigkeit  des  Speichels  unter  pathologi- 
schen Verhältnissen  zu  studiren.  Er  hatte  bisher  Gelegenheit,  34 
Krankheitsfälle  zu  untersuchen  und  gelangte  hierbei  zu  folgenden  Er- 
gebnissen: Bei  leichten  fieberhaften  Krankheiten  ist  die  Menge  des  in 
24  Stunden  secernirten  Speichels  (unter  normalen  Verhältnissen,  d.  h. 
beim  gesunden  Menschen,  beträgt  diese  Menge,  nach  den  Ermittelungen 
von  J.,  von  360  bis  500  Ccm.  pro  die)  erhöht,  dagegen  die  fermentative 
Fähigkeit  desselben  unverändert.  Die  Speichelmenge  erscheint  bedeu- 
tend geringer  bei  den  schwereren  fieberhaften  Krankheiten,  während  die 
fermentative  Fähigkeit  des  Speichels  etwas  erhöht  ist.  Das  Speichel- 
ferment scheint  unter  diesen  Verhältnissen  in  einer  mehr  concentrirten 
Form  ausgeschieden  zu  werden.  Bei  sehr  schwerem  Fieber  ist  die 
Absonderung  des  Speichels  eine  minimale,  ebenso  ist  die  fermentative 
Fähigkeit  desselben  bedeutend  herabgesetzt.  Je  schwerer  die  Er- 
krankung, desto  mehr  nehmen  ab  sowohl  die  Speichelmenge,  als  auch 
die  fermentative  Fähigkeit  des  Speichels.  Unmittelbar  nach  der  Krise 
sinken  das  Quantum  und  die  fermentative  Fähigkeit  des  secernirten 
Speichels  unter  die  Norm  herab.  Bei  akuten  und  prolongirten  fieber- 
haften Erkrankungen  ist  die  Menge  des  Speichels  oftmals  normal,  da- 
gegen dessen  fermentative  Fähigkeit  subnormal.  Bei  Lungenschwind- 
sucht, sogar  in  den  schwereren  Formen  derselben,  ist  die  Speichelmenge 
gewöhnlich  unverändert ;  auch  die  fermentative  Leistungsfähigkeit  des 
Speichels  zeigt  keine  Abschwächung.  Nur  einige  Tage  vor  dem  Tode 
findet  man,  dass  die  Speichelmenge  geringer  geworden  ist,  während  die 
Fermentwirkang  des  Speichels  immer  noch  fast  keine  Veränderung 
aufweist.  Bei  chronischen  Erkrankungen  der  Nieren  ist  die  Menge  des 
abgesonderten  Speichels  herabgesetzt  und  auch  die  fermentative  Fähig- 
keit des  Letzteren  ist  meist  geringer.  Bei  Ascites  des  Unterleibes 
erleidet  ebenfalls  die  Produktion  des  Speichelferments  eine  bedeutende 
Herabsetzung,  wobei  hauptsächlich  die  Quantität  des  Speichels  geringer 
wird,  während  die  fermentative  Fähigkeit  desselben  sehr  wenig  ver- 
ändert wird.  Bei  langdauernden,  erschöpfenden  Krankheiten  (Scorbut, 
Diabetes  mellitus,  ADDiso^'sche  Krankheit)  ist  die  Bildung  des  Ferments 
gewöhnlich  vermindert. 

Ein  Fall  von  Sulfonalvergiftung.    Von  E.  Neisser.   (Deutsche  Med. 
Wochenschr,  No.  21, 1891.) 

Es  handelt  sich  um  einen  15jährigen  gesunden  Droguengehülfen,  der 
Suicidii  causa  den  gesammten  Inhalt  zweier  Schachteln  ä  50  grm.  f einge- 
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pulverten  Sulfonals  zu  sich  genouinien,  derart,  dass  er  den  grössten 
Theil  desselben  mit  beträchtlichen  Wassermengen  herabgespült  hatte. 
Er  ging  darauf  ins  Freie,  nahm  untei-wegs  den  Rest  aus  der  zweiten 
Schachtel  ohne  Wasser  zu  sich,  ist  noch  ungefähr  i  Stunden  weit  gegangen 
und  weiss  seitdem  nichts  mehr  von  sich  anzugeben.  Erst  nach  circa  6 
Stunden  fand  man  ihn  bewusstlos,  brachte  ihn  zum  Erbrechen  und 
schaffte  ihn  in  die  Klinik,  wo  gleich  eine  Magenaussi)ülung  vorgenommen 
wurde ;  es  gelang  nicht,  Pat.  aus  dem  bewusstlosen  Zustande  herauszu- 
bringen ;  derselbe  machte  jedoch  keinen  beunruhigenden  Eindruck  ;  er 
sieht  wie  ein  natürlich  Schlafender  aus  ;  dieser  Zustand  bleibt  während 
4  Tage  derselbe.  Pat.  erhielt  während  dieser  Zeit,  neben  Excitantien 
und  kalten  Uebergiessungen,  2— 8  stündlich  Darmeinläufe  von  je  2  bis 
400.0  lauen  Wassers  (s})äter  auch  Milch  mit  Wein),  um  mit  Steigerung  der 
Diurese  die  Ausscheidung  des  Mittels  zu  beschleunigen  ;  so  war  denn  die 
Diurese  durchschnittlich  1000.0  per  Tag,  obwohl  Pat.  nichts  per  os  er- 
hielt.— Am  fünften  Tage  flog  Pat.  an,  öfters  die  Augen  aufzuschlagen  ;  am 
sechsten  Tage  war  er  besinnlicher  und  gab  langsam  aber  zutreffend 
Antworten  und  nahm  Nahrung  per  os;  ein  Exanthem,  aus  kleinen  Papeln 
bestehend,  war  nunmehr  aufgetreten  und  verschwand  am  achten  Tage, 
wo  der  Pat.  bereits  als  vöHig  normal  betrachtet  werden  musste. 

Von  grossem  Interesse  ist  der  Umstand,  dass  die  ungemein  grosse 
Dose  von  100.0  Sulfonal  (spontanes  Erbrechen  war  nicht  erfolgt,  und  die 
Ausspülung  wurde  erst  sechs  Stunden  nach  Einnahme,— also  zu  einer  Zeit, 
wo  fast  alles  aus  dem  Magen  bereits  nach  dem  Darm  gelangt  war — ,ausge- 
führt)  zwar  Vergiftungssymptonie  hervorgerufen,  aber  den  Tod  doch 
nicht  bewirkt  hat.— Der  gunstige  Ausgang  erklärt  sich  durch  die  Lang- 
samkeit des  Eesorptionsvorganges  des  Sulfonals  im  Magendarmcanal — 
bedingt  durch  die  Schwer] öshchkeit  des  Sulfonals  und  seine  schnelle 
Ausscheidung  durch  den  Urin.  Therapeutisch  müsse  man  viel  Werth 
auf  eine  gute  Diurese  legen. — Der  beschriebene  Fall,  zeigt  ferner, 
dass  dem  Sulfonal  eine  cumulative,  toxische.  Wirkung,  nicht  zukommt, 
vorausgesetzt,  dass  eben  die  Urinsekretion  genügend  im  Gange  bleibt. 

Beitrag  zur  Aetiologie  der  Psendoleukamie.  Von  Dr.  A.  Brentano 
und  Dr.  F.  Tangl.  (Deutsche  Medic.  Woch.,  No.  17, 1891.) 
Bekanntlich  hielt  man  bis  vor  Kurzem  die  Tuberkulose  nur  für  eine 
häufige  Complikation  der  Pseudoleukämie,  die  sich  ihrer  Entstehung 
nach  auf  eine  mehr  zufällige  Infektion  der  geschwächten  Kranken 
zurückführen  lasse.  Doch  sprach  schon  die  häufig  beobachtete  Coin- 
cidenz  beider  Krankheiten  für  einen  näheren  causalen  Zusammenhang. 
B.  und  T.  hatten  nun  Gelegenheit,  drei  Monate  lang  einen  Fall  von 
typischer  Pseudoleukämie  klinisch  zu  beobachten,  der  bei  Lebzeiten 
keine  Zeichen  von  etwaigen  tuberkulösen  Erscheinungen  darbot.  Bei 
der  Sektion  fanden  sich  in  beiden  Lungenspitzen  etwa  pflaumen- 
grosse,  schiefrige  Herde  von  derber  Beschaffenheit  vor,  die  aber  sonst, 
abgesehen  von  einem  mässigen  Oedem,  frei  von  Veränderungen  waren. 
Die  Darmschlingen  waren  untereinander  und  mit  dem  Colon  transver- 
sum  ziemlich  fest  verklebt.  Die  Serosa  des  Darmes  hatte  ihren  feuch- 
ten Glanz  verloren  und  zeigte  inmitten  nicht  mehr  frischer,  fibrinöser 
Beschläge  eine  Unzahl  miliarer,  grauer,  durchscheinender  Knötchen. 
Dieselbe  Beschaffenheit  zeigte  auch  das  Omentum.  Schon  das  makro- 
skopische Aussehen  der  Darmgeschwüre  liess  keinen  Zweifel  über  die 
tuberkulöse  Natur  derselben  zu.  Mikroskopisch  fanden  sich  im 
Bande  derselben  Riesenzellentuberkel  und  in  den  in  Nekrose  begriffe- 
nen Partieen  sehr  zahlreiche  Tuberkelbacillen.  Die  Knötchen  am  Peri- 
toneum erwiesen  sich  ebenfalls  als  miliare  Tuberkel,  in  denen  auch  die 
Tuberkelbacillen  nicht  fehlten.  Ganz  anders  war  es  mit  den  Lymph- 
drüsen, von  denen  verschiedene  untersucht  worden  sind.  Von  irgend 
einer  Tuberkelbildung,  Nekrose  oder  Verkäsung,  war  keine  Spur  zu 
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finden.  Dieser  negative  Befund  hielt  jedoch  B.  und  T.  nicht  ab,  sich 
von  der  eventuellen  Gegenwart  der  Bacillen  in  den  Lymphdrüsen  auch 
in  anderer  Weise  zu  überzeugen.  Sie  impften  nämlich  im  Meerschwein- 
chen mit  einem  Stückchen  der  vergrösserten  Drüsen  unter  die  Bauch- 
haut und  erhielten  daraufhin  in  der  That  ein  positives  Ergebniss. 
Das  geimpfte  Meerschweinchen  erkrankte  an  typischer  Impftuberkulose. 
Bei  dem  drei  Monate  nach  der  Impfung  getödteten  Thiere  fand  sich, 
neben  dem  Knoten  an  der  Impfstelle  und  der  weit  fortgeschrittenen 
Verkäs ung  der  nächstgelegenen  Lymphdrüse,  allgemeine  Tuberkulose. 
Mikroskopischen  wurden  Tuberkelbacillen  nachgewiesen.  —  Auf  Grund 
der  mikroskopischen  Untersuchung  steht  es  also  ausser  Zweifel,  dass 
hier  ein  Fall  von  Pseudoleukämie  vorlag,  der  mit  Miliartuberkulose 
verbunden  war.  Letztere  hatte  ihre  Entstehung  wahrscheinlich  von 
den  pseudoleukämischen  Lymphdrüsen  genommen,  von  denen  durch 
das  Thierexperiment  der  Beweis  erbracht  werden  konnte,  dass  sie  viru- 
lente Tuberkelbacillen  enthielten.  B.  und  T.  sehen  sich  daher  veran- 
lasst, der  Ansicht  Derjenigen  beizupflichten,  welche  behaupten,  dass 
gewisse  Formen  von  tuberkulöser  Drüsenerkrankung  unter  dem  klini- 
schen Bilde  einer  Pseudoleukämie  mit  einfacher  hyperplastischer 
Wucherung  der  Drüsensubstanz,  aber  ohne  Tuberkelbildung  verlaufen 
können. 

Zur  Frage  von  der  Prognose  bei  der  Lebercirrhose.  Von  Dr.  Heinrich 
Schapiro  in  St.  Petersburg.— (St.  Petersb.  Med.  Woch.,  1891,  No.  28.) 
Die  Lebercirrhose  gilt  seit  jeher  für  eine  Krankheit,  die  iti  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  schlechte  Prognose  gibt  und  direkten  thera- 
peutischen Eingriffen  wenig  zugänglich  ist.  Zwar  zeigt  sich  auch  bei 
dieser  Krankheit,  nach  Analogie  mit  vielen  anderen  Krankheiten,  eine 
Neigung  zum  Ausgleich  der  entstandenen  Störungen  (ungleichmässige 
Vertheilung  des  atrophischen  Processes,  Hyperplasie  und  nach  einigen 
Autoren  sogar  Hypertrophie  der  Leberzellen,  Neubildung  von  Gallen- 
gängen und  Capillaren,  Ausgleich  der  Störungen  in  der  Pfortader  durch 
Erweiterung  der  wegsam  gebliebenen  Aestchen  und  Entwickelung  eines 
Collateralkreislaufs  etc.),  doch  überleben  in  der  Kegel  Patienten  mit 
Lebercirrhose  selten  das  zweite  oder  dritte  Jahr  der  Erkrankung.  — 
Sch.  berichtet  nun  ausführlich  über  einen  Fall  von  Lebercirrhose,  den 
er  im  Verlaufe  von  fünf  Jahren  verfolgen  konnte.  Der  Patient  ist  noch 
jetzt  am  Leben  und  hält  sich  sogar  für  gesund.  Die  Diagnose  unter- 
liegt in  diesem  Falle  keinem  Zweifel  und  wurde  hinlänglich  durch  den 
klinischen  Verlauf,  namentUch  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit,  bestä- 
tigt. Aus  den  Erfahrungen,  die  Verf.  beim  Studium  dieses  Falles  ge- 
macht hatte,  glaubt  derselbe  folgende  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen:  1) 
Die  Prognose  der  Lebercirrhose  könne  nicht  als  unbedingt  ungünstig 
bezeichnet  werden ;  2)  Die  Therapie  müsse,  neben  den  causalen  Indika- 
tionen, bestrebt  sein,  der  vicariirenden  Wiederherstellung  der  Leber- 
funktionen und  der  Bildung  eines  Collateralkreislaufs  behilflich  zusein  ; 
3)  Der  ersten  Indikation  entspreche  eine  gehörige  Diät,  welche  den 
noch  erhaltenen  Leberabschnitten  keine  übermässige  Arbeit  zuweist 
und  auch  das  Nierenepithel  schont  —  am  besten  eine  Milchdiät ;  von 
Arzneimitteln  verdiene  das  Calomel  eine  besondere  Beachtung,  vielleicht 
auch  das  Jodkahuni  ;  4)  Die  zweite  Indikation  verlange  die  Anwendung 
warmer  Bäder,  Compresses  echauffantes  auf  den  Unterleib,  selbst 
Kataplasmen  und  Massage ;  Druck  verbände  auf  den  Bauch  wären  zu 
vermeiden. 

The  Administration  of  Guajacol  lodide  by  the  Intestines  in  the 
Treatment  of  tuberkulous  disease  of  the  Lungs.   By  Dr.  W.  H. 
Gregg.    (The  N.  Y.  Med.  Journal,  1891,  Sept.  26.) 
Verf.  ist  ein  grosser  Verehrer  der  Guajacol-Behandlung  bei  Lungen- 

phtise.    Da  jedoch  dieses  Mittel  vom  Magen  aus  sehr  schlecht  vertra- 
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gen  wird  und  subkutane  Injektionen  umständlicli  und  grosse  Yorsichts- 
inassregeln  erfordern,  so  ist  G.  auf  den  Gedanken  gekommen,  das  Gua- 
jacol  per  Klysma  einzuverleiben,  und  ist  mit  den  Resultaten  aussöror- 
deutlich  zufrieden.  Dass  das  Guajacol  sogar  ziemlich  rasch  vom 
Darme  aus  resorbirt  wird  ist  daraus  ersichtlich,  dass  die  Patienten 
schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  den  Geschmack  des  Guajacols  im  Munde 
verspüren.  Der  Urin  verändert  seine  Farbe  und  wird  dunkelgrün  bis 
schwarz.  Die  Patienten  leisten  dieser  Behandlungsweise  nicht  den  ge- 
ringsten Widerstand.  Ein  Klysma  in  24  Stunden  sei  vollkommen  aus- 
reichend. Die  Dose  ist  zwar  niclit  angegeben,  doch  erwähnt  Verf.  an 
einer  anderen  Stelle  seines  Aufsatzes,  dass  er  sich  nicht  scheuen  würde, 
von  30  bis  50  Gran  pro  die  zu  verabreichen. 


Krankheiten  der  Circulations-  und  Verdaunngsorgane.— Referirt  von 
Dr.  MAX  EINHORN. 

1.  Die  weissen  Blutkörperchen.   Von  A.  von  Knaut.   (St.  Petersburg, 

Med.  Wochenschr.  1891,  No.  ;i3.) 

Verfasser  bespricht  die  Functionen,  die  den  weissen  Blutkörperchen 
bisher  zugeschrieben  worden  sind,  (nämlich  1.  den  Körper  vor  Eindring- 
lingen aus  derMiscroorganismenweltzu  schützen,  (MetscHxMkoff's  Pha- 
gocytose);  2.  flbrinogene Substanzen  zu  liefern;  3.  Hämoglobin  zu  zerstö- 
ren und  wieder  aufzubauen)  und  ist  der  Ansicht,  dass  diesen  weissen  Blut- 
körperchen viel  mehr  Bedeutung  zukommen  müsse.  Von  K.  hält  die 
Leukocyten  für  die  Hauptmittel,  die  der  Organismus  besitzt,  um  unge- 
löste oder  für  denselben  an  einer  gewissen  Stelle  unbrauchbare 
Substanzen  anderswohin  zu  transportiren.  Als  das  Ergebniss  von 
v.  Knaut's  Betrachtungen  ergibt  sich  für  die  Thätigkeit  der  weissen  Blut- 
körperchen folgendes : 

1.  Sie  sind  hauptsächlich  befugt,  ungelöste  Stofife,  die  aus  dem  Zer- 
fall und  Untergange  von  Organtheilen,  unter  physiologischen  und  patho- 
logischen Bedingungen,  hervorgehen,  fortzuschaffen. 

2.  Im  Vereine  mit  den  Lymphdrüsen,  die  als  Associationen  von  Leu- 
kocyten aufzufassen  sind,  verarbeiten  sie  diese  letzteren,  die  ungelösten, 
wie  auch  andere,  in  Lösung  befindliche  Stoff vvechselproducte  ihres  Zell- 
gebietes.  Zu  den  gelösten  Stoffwechselproducten  müsse  man  auch  das 
zerstörte  Hämoglobin  zählen,  das  sie  wieder  aufzubauen  im  Stande 
sind. 

3.  Bei  ihrem  Zerfall,  auch  im  Blute  und  in  der  Lymphe,  erzeugen  sie 
Fibrinogeneratoren. 

4.  Sie  schützen  den  Organismus  von' eindringenden  Mikrobien. 

2.  Zur  mechanischen  Behandlung  des  Icterus  catarrhalis  und  der  Gallen- 

steinkrankheit. Von  Piirckhauer.  (München  Med.  Wochenschr. 
1891,  No.  35.) 

Bei  einer,  an  sich  selber  durchgemachten,  Gelbsuchterkrankung 
machte  P.  die  Beobachtung,  dass  er  auf  einer  Eisenbahnfahrt  von  meh- 
reren Stunden  Dauer  plötzliche  Kolikschmerzen  bekam,  welche  bald  vor- 
über gingen  und  Stuhl ;  mit  Gallenbeimengung  zu  Tage  brachten  ; 
gleichzeitig  damit  besserte  sich  auf  einmal  der  ganze  Zustand  ;  der 
Appetit  wurde  gut  und  die  Gelbsucht  verlor  sich.— P.  erklärte  diesen 
plötzlichen  Umschwung  zur  Besserung  dadurch,  dass  er  annahm,  dass 
durch  das,  beim  Fahren  stattgehabte,  Schütteln  des  Körpers  der  Schleim- 
pfropf des  Ductus  choledochus  nach  dem  Darm  hin  herausgetrieben 
worden  sei.  Daraufhin  begründet  P.  seine  neue  mechanische  Behand- 
lungsmethode des  Icterus,  welche  darin  besteht,  dass  Pat.  angewiesen 
wird,  eine  Stunde  lang  fortgesetzte,  gleichmässige  Erschütterung  des 
Körpers,  wie  sie  durch  Fahren,  Reiten,  Hüpfen,  Tanzen  herbeigeführt 
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wird,  vorzunehmeD,  P.  beschreibt  drei  auf  diese  Weise  geheilte  Fälle 
von  Icterus,  und  berichtet,  dass  in  Westindien,  wo  bekanntlich  Leber- 
krankheiten zu  Hause  sind,  diese  Methode  von  den  dortigen  Aerzteu 
von  Alters  her  geübt  wird. 

3.  Rest  and  Food  in  the  Treatment  of  Anaemia  and  Anorexia  nervosa. 
By  James  F.  Goodhart.  (The  American  Journal  of  the  Medical 
Sciences,  September  1891,  p.  238. 
G.  betont,  dass  er,  entgegen  der  Ansicht  von  Sir  Andrew  Clark,  dass 
Anaemie  die  Folge  von  Constirpation  sei  und  demnach  mit  Aperientien 
behandelt  werden  müsse, — Chlorose  mit  Eisen  behandelt  und  in  der 
grössten  Zahl  der  Fälle  Erfolg  hat.  Es  komme  viel  darauf  an,  wie  man 
das  Eisen  gibt ;  nach  Goodhart  sind  die  besten  Präparate  :  das 
Ferrum  carbonic.  saccharatuni  und  das  Ferrum  reductum ;  beide 
Substanzen  können  als  Pulver  oder  Pillen  ordinirt  werden  ;  die  Dose  ist 
eine  halbe  Drachme  dreimal  täglich.  Neben  dem  Eisen  legt  G.  viel  Ge- 
wicht darauf,  die  chlorotische  Patientin  drei  Wochen  im  Bette  zu  halten. 
Die  Anorexia  nervosa  anlangend  ist  G.  gegen  die  vielen  diätetischen 
Curen,  welche  von  vielen  Aerzten  bei  derartigen  Patienten  geübt  werden; 
in  Wirklichkeit  liegt  keine  Magenerkrankung  vor,  und  die  Patienten 
kommen  durch  die  Restrictionen  in  Bezug  auf  Essen  immer  mehr  her- 
unter. G.  ist  der  Ansicht,  dass  solche  Patienten  in  der  ersten  Zeit  im 
Bette  gehalten  werden  müssen  und  ein  forcirtes  Ernährungsregime 
(WEiR-MiTCHELL'sche  Cur)  anzuwenden  sei ;  Massage  ist  nützlich,  aber 
nicht  unbedingt  nöthig. 


Kinderheilkunde.  —  Referirt  von  Dr.  SARA;.WELT. 

Artificial  Anus  Estahlished  |Spontaneously  Through  the  Umbilicus.  By 
B.  K.  Rachford,  M.  D.    (Archives  of  Pediatrics.   Vol.  VIII,  No.  93.) 

Bericht  über  einen  neunjährigen  Knaben,  der  seit  acht  Monaten 
wegen  tuberkulöser  Erkrankung  beider  Lungen  und  des  Peritoneums 
unter  ärztlicher  Behandlung  stand.  Bei  der  starken  Abmagerung 
des  Patienten  trat  die  bedeutende  symmetrische  Vergrösserung  des 
Abdomens  um  so  deutlicher  hervor.  Es  bestand  Schmerzhaftigkeit  auf 
Druck,  besonders  in  der  rechten  Regio  iliaca.  Doch  litt  er  niemals  an 
Diarrhöe  und  die  Stühle  enthielten  weder  Eiter  noch  Blut.  Dabei  war 
Fieber  mit  Nachtschweissen  und  quälendem  Husten  vorhanden. 

Unter  allmählicher  Verschlimmerung  der  constitutionellen  Symp- 
tome stellte  sich  Eöthung  und  Schwellung  der  Umbilicalgegend  mit 
erhöhter  Empfindlichkeit  bei  Berührung  ein  ;  nach  einigen  Tagen  kam 
es  zur  Perforation  mit  Etablirung  einer  Umbilicalfistel,  durch  welche 
grosse  Mengen  faecaler  Massen  und  Flatus  nach  Aussen  abgingen  ;  der 
Zustand  des  Patienten  besserte  sich  darnach  erheblich,  die  Schmerzen 
wurden  geringer  und  guter  Appetit  stellte  sich  ein.  Der  Stuhl  wurde  in 
den  ersten  fünf  Tagen  nur  durch  die  Fistel,  später  abwechselnd  oder 
auch  gleichzeitg  per  Vias  naturales  und  durch  den  Anus  praeternatura- 
lis entleert.  Etwa  vier  Wochen  später  kam  es  während  einer  reich- 
lichen Stuhlentleerung  zu  Ohnmachtsanfällen  mit  darauffolgendem 
Collaps  und  Tod  in  einigen  Stunden. 

Post  mortem  wurden  nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  Ge- 
därme zu  einem  harten  symmetrischen  Tumor  verbunden  gefunden,  der 
von  tuberkulösen  Schwarten  bedeckt  war.  Oberflächlich  fanden  sich 
reiche  faecale  Massen ;  im  Colon  transversum  war  eine  rundliche 
Oeffnung  von  der  Grösse  eines  10  Cents-Stückes  vorhanden  und  in  ihrer 
Peripherie  sah  die  Darmwand  roh  und  geröthet  aus,  die  Umgebung  der 
Umbilicalöffnung  war  ähnlich  verändert ;  es  war  wohl  bei  der  letzten 
Stuhlentleerung  ante  mortem  zum  Losreissen  dieser  früher  miteinander 


389 


verklebten  Theile,  mit  nachfolgendem  Entweichen  der  faecalen  Massen 
in  die  Bauchhöhle  gekommen  ;  darauf  Collaps  und  Tod. 

Mythyl-Blue  in  Diphtheria.    By  H.  Beyer.    (Phil.  Med.  News.  Vol.  58, 


B.  berichtet  über  50  |Fälle  von  Pharynx-Diphtherie,  welche  er  mit 
lokalen  Applikationen  von  einem  aus  zwei  Theilen  chemisch  reinen 
Methylblaus  und  98  Theilen  pulverisirten  Zuckers  bestehenden  Gemenge 
behandelte.  Alle  Fälle  genasen,  und  in  keinem  derselben  dehnte  sich 
der  diphtherische  Process  auf  die  Nase  oder  den  Larnxy  aus.  Die 
Applikationen  wurden  zweistündUch  wiederholt  und  jedesmal  0.3 — 0.6 
des  Gemenges  angewendet ;  15  Minuten  vor  und  nach  der  jedesmaligen 
Behandlung  wurde  weder  flüssige  noch  feste  Nahrung  verabreicht. 
Wo  aber  schon  bei  Beginn  der  Behandlung  die  Nase  oder  Larynx  involvirt 
war,  wurde  das  Pulvergemenge  mit  dem  DEviLLiss'schen  Pulverbläser 
applicirt ;  auch  in  diesen  Fällen  will  er  bessere  Erfolge  erzielt  haben,  als 
durch  irgend  eine  andere  Behandlungsmethode. 

Casuistisches  und  Historisches  über  Röthein.   Von  Ladislaus  Gumplovicz . 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Bd.  XXXII,  Heft  3.) 
Mittheilung  über  17  Fälle  von  Kötheln,  welche  G.  für  eine  infektiöse 
und  epidemische  Erkrankung  hält,  deren  Ueberstehen  keine  Immunität 
gegen  Masern  gewährt.   Dabei  fanden  sich  folgende  Unterscheidungs- 
merkmale der  Röthein  von  den  Masern: 

1.  Das  Prodromalstadium  war  kürzer  oder  fehlte. 

2.  Das  Exanthem  hatte  eine  mehr  rosenrothe  Färbung  ;  es  zeigte  am 
Rumpf  und  Extremitäten  häufig  eine  charakteristische  Netzform  ;  im 
Gesicht  liess  es  die  Augenlider,  oft  auch  Lippen  und  Nase  frei. 

3.  Auftreten,  Florition  und  Verschwinden  des  Ausschlages  fielen  für 
die  einzelnen  Körpertheile  auf  verschiedene  Zeitpunkte. 

4.  Das  Verblassen  erfolgte  meist  vom  Centrum  der  einzelnen  Flecken 
aus. 

5.  Das  Fieber  fehlte  ganz  oder  war  leicht  und  kurz  dauernd. 

6.  Die  Schleimhauterkrankungen  waren  sowohl  während  des  Pro- 
dromal- als  des  Floritions-Stadiums  leichte  oder  fehlten  ;  insbesondere 
waren  Conjunctovitis  und  Schnupfen  nie  in  der  für  Masern  typischen 
Form  ausgebildet. 

7.  Abschuppung  fehlte. 

8.  Nachkrankheiten  traten  nicht  auf. 

Death  dming  Chloroform  Administration.  By  C.  T.  Parker,  M.  D.  ( Journ. 

Amer.  Med.  Assoc,  1891,  XVI.j 

P.  weist  darauf  hin,  dass  wir  gegenwärtig  kein  absolut  gefahrloses 
Anaestheticum  besitzen.  Nach  Anwendung  eines  jeden  derselben,  sei 
es  für  sich  allein,  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Stoffen,  sind  ab  und 
zu  Todesfälle  beobachtet  worden  ;  ohne  dass  bei  der  folgenden  Autopsie 
eine  genügende  Todesursache  gefunden  werden  konnte.  Aether  hält  P. 
für  ebenso  gefährlich  als  Chloroform,  und  führt  er  die  grössere  Zahl  der 
letalen  Fälle  nach  Chloroform  auf  dessen  häufigere  Anwendung  zurück. 

In  P.'s  Beobachtung  handelte  es  sich  um  ein  gesundes  elfjähriges 
Mädchen,  dessen  eine  Backe  zum  grossen  Theile  von  einem  mit  Haaren 
bedeckten  Nävus  pigmentosus  eingenommen  wurde ;  die  Entfernung 
desselben  in  Narkose  wurde  vorgeschlagen  und  Chloroform  vermittelst 
des  EsMARCH'schen  Drahtkorbes  administrirt.  Die  Patientin  zeigte  vor 
und  während  der  Operation,  die  eine  Viertelstunde  dauerte,  kein  ein- 
ziges beunruhigendes  Symptom  ;  nachdem  5  Minuten  zuvor  das  Chloro- 
form weggelassen  worden  war,  traten  allgemeine  Convulsionen  auf  und 
nach  einigen  laborirten  Athemzügen  erfolgte  der  Exitus  letalis.  Ver- 
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suche,  künstliche  Respiration  einzuleiten,  sowie  Anwendung  von  Elektri- 
zität und  Injectionen  von  Aether,  Whiskey  und  Amylnitrit  blieben  er- 
folglos. 

Patholognie  und  Bacteriologie.     Referirt  von  Dr.  LOUIS  HEITZMANN. 

Zur  Frage  der  Scharlachdiphtheritis.  Von  Dr.  F.  Tangl.  (Centralblatt  für 
Bacteriologie  und  Parasitenkunde.   Band  X.,  No.  1,  1891.) 

Da  es  bei  der  Frage,  ob  Scharlachdiphtheritis  und  genuine  Diph- 
therie identisch  seien,  wesentlich  darauf  ankommt,  ob  bei  beiden 
Prozessen  dasselbe  pathogene  Agens  gegenwärtig  ist  oder  nicht,  so 
können  weder  die  pathologisch-anatomisclien,  noch  die  klinischen  Be- 
obachtungen, welche  übrigens  stark  darauf  hinweisen,  dass  diese  Affek- 
tionen ätiologisch  von  einander  zu  trennen  seien,  allein  zur  endgültigen 
Entscheidung  führen.  Di«se  kann  man  nur  von  direkt  auf  die  Aetiologie 
gerichteten  Untersuchungen  erwarten. 

Von  der  genuinen  Diphtherie  kann  man,  nach  allen  diess  bezüglichen 
Untersuchungen,  fast  mit  Gewissheit  behaupten,  dass  ihr  Erreger  der 
Klebs  LoEFFLER'sche  Dipththeriebacillus  ist,  und  ist  es  nunmehr  die 
Aufgabe,  festzustellen,  ob  in  allen  Fällen  typischer  Scharlachdiphthe- 
ritis dieser  Bacillus  in  der  Mund-,  resp.  Rachenhöhle,  vorhanden  ist  oder 
nicht.  T's  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  sieben  Fälle.  In  allen 
dieser  Fälle  war  auf  einer  oder  beiden  Tonsillen,  in  einigen  auch  auf 
den  Gaumenbögen,  ein  deutlicher,  grau  weisser,  pseudomembranöser 
Belag  sichtbar,  der  der  Schleimhaut  fest  aufsass.  In  jedem  dieser 
Fälle  wurde  die  Abimpf  ung  direkt  von  den  Beläojen  an  den  Tonsillen  vor- 
genommen. Das  Resultat  der  bakteriologischen  Untersuchung  war  in  allen 
sieben  Fällen  ein  ganz  einstimmiges,  und  wuchsen  in  keinem  einzigen  die 
KLEBS-LoEFFLER'schen  Bacillen,  während  V.  in  17  Fällen  von  genuiner 
Diphtherie  mit  demselben  Kultur  verfahren  die  Bacillen  stets  nachweisen 
konnte.  In  den  Kulturen  wuchsen  aber  in  jedem  Falle  ausser  den 
saprophy  tischen  Bacillen  und  Kokken  ziemlich  viel  Kolonieen  von  Strep- 
tokokken. In  zwei  Fällen  wurde  gleich  am  ersten  Tage,  nachdem  Beläge 
an  den  Tonsillen  sichtbar  waren,  die  Abimpfung  vorgenommen,  und 
wird  dadurch  wenigstens  einigermassen  Baumgarten's  Einwand,  dass 
die  Bacillen  nur  desshalb  fehlen,  weil  sie  durch  eine  besonders  kräftige 
Aktion  des  mitvorhandenen  Streptokokkus  schneller  verschwunden 
sind,  als  in  anderen  Fällen,  widerlegt. 

Die  gefundenen  Streptokokken  boten  weder  ein  morphologisches 
noch  kulturelles  Unterscheidungsmerkmal  von  den  Streptokokken  des 
Erysipels.  Ueber  die  Bedeutung  derselben  bei  Scharlach  kann  noch 
kein  endgültiges  Urtheil  gefällt  werden,  da  wir  über  das  Scharlach- 
kontagium  gar  nichts  wissen.  Es  ist  indessen  wahrscheinlich  dass  die 
Streptokokken  beim  Zustandekommen  der  diphtheritischen  i.  e.  nekro- 
tisirenden  Entzündung  des  Rachens  eine  wesentliche  Rolle  spielen, 
obzwar  es  vorderhand  nicht  festzustellen  ist,  welche  Rolle  dabei  dem 
spezifirten  Scharlachgifte  zukommt.  Trotz  dieser  Untersuchungen  ist 
natürlich  nicht  die  Möglichkeit  widerlegt,  dass  in  einzelnen  Fällen  sich 
die  Diphtherie  als  sekundäre  Komplikation  zu  einem  bereits  bestehen- 
den Scharlach  hinzugesellen  kann. 

Ueber  abnorme  Einschlüsse  in  den  Zellkernen  menschlicher  Gewebe. 
Von  Julius  Steinhaus.     (Centralblatt  für  allg.  Path.  u.  Path.  Anato- 
mie, Band  II,  No.  11,  1891.) 
S.  beobachtete  an  zwei  Objecten,  einem  Melanosarkom  und  einer 
cirrhotischen  Leber,  eigenthümliche  Kerneinschlüsse.    An  ungefärbten 
Präparaten  des  Sarkoms  erkennt  man  die  Kerneinschlüsse  als  runde 
oder  rundliche,  deutlich  conturirte,  vacuolenähnliche  Gebilde,  deren 
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Inhalt  meistens  farblos  ist,  jedoch  manchmal  auch  eine  charakteristische 
gelbe  oder  gelbbraune  Färbung  aufweist.  Diese  pigmenthaltigen  Vacu- 
olen  finden  sich  entweder  allein  oder  auch  neben  farblosen  im  Kerne, 
sowohl  in  solchen  Zellen,  deren  Leib  pigmentirt  ist,  als  auch  in  nicht 
pigmentirten  Zellen.  An  mit  Haematoxylin  und  Safranin  gefärbten  Prä- 
paraten behalten  die  frigmentirten  Kerneinschlüsse  ihre  ursprüngliche 
Färbung,  oder  es  mischt  sich  ein  violetter  Ton  dazwischen  ein.  Von 
den  frigmentfreien  Kerueinschlüssen  bleiben  die  einen  bei  künstlicher 
Färbung  farblos,  während  die  anderen  die  Farbstoffe  aufnehmen.  Die 
unfärbbaren  Vacuolen  sind  grösstentheils  einzeln  im  Kerne,  selten  zu 
mehreren  vorhanden.  Bei  Doppelfärbung  werden  einige  der  färbbaren 
violett,  andere  roth  gefärbt.  Die  Zahl  der  Einschlüsse  im  Kerne  ist  sehr 
variabel ;  manchmal  sind  sie  einzeln,  öfter  jedoch  liegen  sie  zu  mehre- 
ren neben  einander.  In  einzelnen  Kernen  der  Leberzellen  fand  S.  eben- 
falls runde  oder  rundliche  Einschlüsse  von  verschiedenen  Dimensionen^ 
meistens  einzeln,  selten  zu  zweien. 

Bei  der  Deutung  dieser  Befunde  können  zwei  Hypothesen  in  Be- 
tracht gezogen  werden  ;  entweder  geht  man  von  der  Annahme  aus,  dass 
wir  es  mit  Degenerationsprodukten  zu  thun  haben,  oder  dass  uns  die 
Erscheinungen  des  intranucleären  Parasitismus  entgegentreten.  Jede 
dieser  beiden  Annahmen  hat  manches  für  sich,  doch  erlaubt  das  vor- 
handene Material  noch  nicht  zwischen  beiden  zu  entscheiden.  Die  bei- 
gegebene Tafel  zeigt  die  besprochenen  Einschlüsse  in  klarer  Weise. 

Eine  bewahrte  Methode  zur  Reini^ng  gebrauchter  Objektträger  und 
Deckglaschen.  Von  Dr.  Friedrich  Knauer.  (Centralblatt  für  Bakte- 
riologie und  Parasitenkunde.  Band  X,  No.  1,  1891.) 
Im  ScHMiTT'schen  Laboratorium  zu  Wiesbaden  wird  folgende 
Methode  zur  Reinigung  von  zu  bakteriologischen  Untersuchungen  be- 
nutzten Objektträgern  und  Deckgiäschen  mit  ausgezeichnetem  Erfolge 
angewendet:  Man  legt  die  zu  reinigenden  Gläser  in  einen  Topf,  welcher 
etwa  \-  Liter  einer  10%  Lysollösung  enthält.  Haben  sich  circa 
60  oder  80  Präparate  darin  angesammelt,  so  stellt  man  das  Gefäss  auf 
eine  halbe  Stunde  in  strömenden  Dampf  oder  kocht  20  bis  30  Minuten 
über  einer  offenen  Flamme,  wobei'man  einigemale  umschwenkt  oder  mit 
einem  Glasstabe  umrührt.  Nach  dieser  Zeit  braust  man  sofort,  ohne 
abzukühlen  oder  die  Lysollösung  abzugiessen,  unter  der  Wasserleitung 
mit  starken  Strahle  so  lange  ab,  bis  nur  noch  klares  Wasser  in  dem 
Gefässe  steht,und  trocknet  dann  die  einzeln  herausgenommenen  Gläschen 
mit  einem  weichen,  reinen,  fettfreien  Tuche  sorgfältig  ab.  Durch  diese 
Behandlung  sind  Objektträger  und  Deckgläschen  wie  neu.  Um  das 
häufig  vorkommende  Zerbrechen  der  dünnen  Deckgläschen  zu  ver- 
meiden, ist  es  empfehlenswerth,  dieselben  von  den  Objektträgern  abzu- 
heben (dies  gelingt  leicht,  wenn  man  letztere  über  einer  Flamme  etwas 
erwärmt)  und  in  einem  besonderen,  kleineren  Gefässe  zu  kochen.  Die 
Gläschen  müssen  von  der  Flüssigkeit  stets  ganz  bedeckt  sein.  Bei 
dieser  Methode  werden  die  Präparate  absolut  sicher  desinfizirt. 

Ein  neuer  Bacillus  des  malignen  Oedems.  Von  Prof.  E.  Klein.  (Central- 
blatt für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Band  X,  No.  6,. 
1891.) 

Um  den  Kocn'schen  Bacillus  des  malignen  Oedems  in  Kultur  zu  erhal- 
ten, wurde  nach  der  üblichen  Methode  eine  Messerspitze  voll  von  frisch 
gedüngter  Gartenerde  einem  Meerschweinchen  in  eine  Hauttasche  der 
Leiste  eingebracht.  Das  Thier  starb  schon  nach  weniger  als  36  Stun- 
den an  ausgedehntem  Oedem.  Bei  der  Section  zeigte  es  die  typiflchen 
Symptome  des  malignen  Oedems.  Die  übelriechende  blutige  Oedem- 
flüssigkeit  war  dicht  erfüllt  mit  kleinen  Stäbchen,  viele  derselben  beweg- 
lich, auch  waren  etwas  längere  Glieder  und  fadenförmige  Ketten  vorhan- 
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den.  Der  Unterschied  zwischen  den  klassischen  Oedembacillen  und 
diesen,  ging  besonders  deutlich  aus  dem  Kulturverfahren  hervor,  denn 
diese  Bacillen  waren  ausgesprochene  Aeroben  und  verflüssigten  die 
Gelatine  niemals,  auch  wuchsen  sie  sehr  üppig  auf  normaler  Nähr- 
gelatine. 

In  Plattenkulturen  waren  schon  nach  24  Stunden  die  Kolonieen  als 
kleinste,  graue,  runde  Pünktchen  erkennbar,  nach  48  Stunden  waren  die 
oberflächlich  gelegenen  zu  flachen,  grauen,  durchscheinenden  Plaques 
ausgewachsen,  deren  Eänder  verdünnt  und  unregelmässig  gekerbt 
waren.  Im  Strich  auf  der  Gelatine  bilden  sie  eine  durchscheinende, 
flache,  graue,  bandförmige  Ausbreitung  mit  verdünntem,  unregelmässi- 
gen Kande.  Die  frische  Oedemflüssigkeit  sowie  Kulturen  des  Bacillus 
sind  auf  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  weisse  Mäuse  sehr  virulent 
und  sterben  die  Thiere  noch  ehe  24  Stunden  abgelaufen  sind.  Von  der 
Kultur  sind  grössere  Mengen  nöthig,  um  ein  letales  Resultat  hervorzu- 
bringen, von  der  frischen  Oedemflüssigkeit  genügt  ein  Tropfen.  Sporen- 
bildung wurde  bei  diesem  Bacillus  nicht  beobachtet. 

Die  den  Kulturen  entnommenen  Bacillen,  im  hängenden  Tropfen 
untersucht,  zeigen  sich  in  vielen  Exemplaren  sehr  beweglich.  Die 
Bacillen,  der  Milz  oder  den  Kulturen  entnommen,  färben  sich  gut  mit 
den  gewöhnlichen  Anilinfarben,  nicht  gut  nach  Gram.  Schnitte  durch 
die  gehärtete  Haut  des  subkutanen  muskulösen  Gewebes  mit  den  ge- 
wöhnlichen Anilinfarben  behandelt,  zeigen  das  Gewebe  der  Cutis  bis 
in  die  oberflächlichsten  Schichten  durchsetzt  von  den  Bacillen,  ebenso 
ist  das  subkutane  Gewebe  mit  denselben  erfüllt.  Interessant  ist  das 
Vorhandensein  von  Lymphzellen  in  den  subkutanen  Geweben  bei  den 
akut  verstorbenen  Meerschweinchen,  die  in  ihrem  Protoplasma  die 
Bacillen  einzeln  oder  zu  mehreren  Exemplaren  einschhessen.  In  den 
Fällen,  wo  die  Krankheit  chronisch  verläuft,  und  wo  das  Oedem  einer 
festen  Geschwulst  Platz  macht,  hingegen,  fehlen  Bacillen  einschliessende 
Zellen  vollständig. 

In  denselben  Präparaten  wurde  auch  die  Gegenwart  des  klassischen 
(KocH'sclien)  Oedembacillus  konstatirt,  und  zwar  dadurch,  dass  die 
Gartenerde  mit  etwas  steriler  Kochsalzlösung  vermischt  und  einer 
Temperatur  von  76°  C.  durch  mehrere  Minuten  ausgesetzt  wurde. 
Hierbei  wird  der  KLEiN'sche  Bacillus  getödtet,  während  der  durch 
Sporenbildung  ausgezeichnete  Kocn'sche  Bacillus  diese  Temperatur 
überlebt.  So  erhitzte  Gartenerde  wurde  Meerschweinchen  inokulirt, 
und  nun  enthielt  die  resultirende  Oedemflüssigkeit  nur  den  klassischen 
Oedembacillus. 

Ein  Vergleich  des  sogen.  Sputumsepticaemicoccus  mit  dem  A.  Fränkel'- 
schen  Pneumonieerreger.  Von  Dr.  Franz  Nissen.  (Fortschritte  der 
Medicin.    Band  IX,  No.  16, 1891.) 

In  seiner  Arbeit  über  den  Pneumonieerreger  schüdert  A.  Fraenkel 
eingehend  die  Thatsache,  dass  ein  in  der  Mundhöhle  mancher  Individuen 
vorhandener,  besonders  bei  Kaninchen  und  Mäusen  nach  Injection  des 
Speichels  das  Bild  einer  Septicaemie  hervorrufender  Diplococcus,  auch 
Sputumsepticaemicoccus  genannt,  mit  dem  aus  pneumonisch  inflltrirten 
Lungen  isolirten  Diplococcus  oder  Diplococcus  lanceolatus  identisch 
sei.  Bei  der  Bedeutung  der  Frage,  ob  wirklich  in  der  Mundhöhle 
mancher  Individuen'ein  mit  dem  Pneumonieerreger  identischer  Microbe 
vorkommt,  schien  N.  eine  erneute  Untersuchung  wünschenswerth. 
Das  Material,  aus  dem  die  Reinkulturen  des  Pneumoniebacillus  her- 
gestellt wurden,  boten  drei  von  drei  verschiedenen  Fällen  genuiner 
croupöser  Pneumonie  stammende  Lungen.  In  allen  drei  Fällen  gelang 
es,  Reinkulturen  zu  erhalten.  Zugleich  wurden  Kaninchen  und  Mäuse 
infizirt  und  aus  dem  Blut  des  zu  Grunde  gegangenen  Thieres  ebenfalls 
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der  Pneumoniebacillus  gezüchtet.  Als  Ausgangsmaterial  zur  Herstel- 
lung der  ersten  Reinkultur  des  Sputumsepticaemicoccus  diente  das 
Sputum  eines  Herrn,  welches  schon  in  vielen  früher  angestellten  Ver- 
suchen bei  Kaninchen  und  Mäusen  nach  subcutaner  Injection  das 
typische  Bild  der  Sputumsepticaeniie  hervorgerufen  hatte  ;  ferner  wurde 
der  Speichel  anderer  Individuen,  noch  vor  der  gewöhnlichen  Mund- 
reinigung Morgens  aufgefangen,  untersucht,  und  konnte  oft  der  Septi- 
caemicoccus  nach  Impfung  desselben  von  Mäusen  oder  Kaninchen  in 
Reinkultur  genommen  werden. 

Ein  Vergleich  des  morphologischen  Verhaltens  beider  Mikroorganis- 
men liess  keinen  Unterschied  ericennen.  Auch  auf  künstlichen  Nähr- 
böden ist  das  Aussehen  beider  Mikroben  das  gleiche.  Ebensowenig 
zeigten  die  Mikroorganismen  Unterschiede  betreffs  der  Temperatur  und 
Nährbodenzusammensetzung  bei  der  künstlichen  Züchtung.  Die 
Kulturen  beider  glichen  sich  auch  in  der  geringen  Haltbarkeit  ihrer 
Fortpflanzungsfähigkeit  und  Virulenz.  In  den  Beziehungen  der 
Mikroben  zum  thierischen  Organismus  konnten  ebenfalls  durchgreifende 
Unterschiede  nicht  constatirt  werden.  Keine  der  mit  dem  Pneumonie- 
oder Sputumsepticaemieerreger  geimpfte  Maus  blieb  am  Leben  ;  bei  allen 
trat  der  Tod  nach  1,  2  oder  3  Tagen  unter  den  bekannten  Erscheinungen 
ein.  Obzwar  nun  N.  keinen  Unterschied  zwischen  den  beiden  Mikroben 
konstatiren  konnte,  so  wäre  es  doch  immerhin  möglich,  dass  ihr  Ver- 
halten beim  Menschen  ein  ganz  verschiedenes  wäre.  Im  hygienischen 
Interesse  ist  man  aber  gezwungen,  den  Sputumsepticaemieerreger  aus 
der  Mundhöhle  zu  entfernen.  Beide  Mikroben  boten  eine  geringe 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Austrocknung,  und  lässt  es  sich  nicht  anneh- 
men, dass  eingetrocknetes  pneumonisches  Sputum  als  eine  der  häufi- 
geren Infectionsquellen  zu  betrachten  ist. 


Programm  der  zweiten,  dreijährlichen  Sitzung  des 
Coligress  of  American  Physicians  and  Surgeons. 

Washington,  D.  C,  September  22.-25.,  1891. 

Subjects  for  Report  and  Discussion. 

TUESDAY  AFTERNOON,  SEPTEMBER  22d,  at  3  o'clock. 

In  the  Main  Hall  of  the  Grand  Army  Building. 

Conditions  underlying  the  infection  of  wounds,  including  a  discussion 
of  disinfection  with  reference  to  treatment  of  wounds,  of  the  rela- 
tion  of  bacteria  to  suppuration,  of  the  resistance  of  tissues  to  the 
multiplication  of  bacteria,  and  of  the  effects  of  antiseptic  agents  on 
wounds : 

Referee^  De.  William  H.  Welch  of  Baltimore,  Professor  of  Pathology 

in  Johns  Hopkins  University. 
Co-Beferee,  Dk.  Roswell  Park  of  Buffalo,  Professor  of  Surgery  in  the 
Buffalo  Medical  College  ;  followed  by  a  discussion  by  Dr.  Arthur  T. 
Cabot,  Dr.  Harold  Ernst,  Dr.  Arpad  G.  Gerster  and  others. 
The  discussion  will  be  adjourned  if  necessary  until  Friday  afternoon. 
WEDNESDAY  AFTERNOON,  SEPTEMBER  23d,  at  3  o'clock. 
In  the  Main  Hall  of  the  Grand  Army  Building. 
The  Late  Manifestations  of  Syphilis  : 

Referee,  Dr.  Phinbas  S.  Conner  of  Cincinnati,  Professor  of  Surgery  in 
the  Medical  College  of  Ohio. 


394 


Co-Referee,  Dr.  Abner  Post  of  Boston,  Clinieal  Instructor  in  Syphilis  in 
Harvard  Uni  .'ersity  ;  followed  by  a  discussion  by  Dr.  Robert  T. 
Edes,  Dr.  J.  Xevins  Hyde,  Dr.  J.  William  White  and  others. 

WEDNESDAY  EA^ENIXG,  SEPTEMBER  23d,  at  8  o'clock. 
In  tlie  Hall  of  the  National  Museum,  Smithsonian  Grounds. 
Address  by  the  President,  S.  Weir  Mitchell,  M.D.,  LL.D.,  (Bolog.). 
On  the  History  of  Instrumental  Precision  in  Medicine. 
The  Army  Medieal  Museum  adjacent  will  be  lighted  and  open  for  the 
members  and  guests  at  9.00  P.  M. 
The  Presidents  Reception 
will  take  place  at  the 
National  Rifles  Armory,  No.  910  G  Street  at  9.30  P.  M. 

THURSDAY  AFTERNOON,  SEPTEMBER  24th,  at  3  o'clock. 
In  the  Main  Hall  of  the  Grand  Army  Building. 

Eibroid  processes  ;  (chronic  interstitial  inflammation,  scleroses) ;  their 
pathology  and  etiology,  with  special  reference  to  the  influence  of 
diathesis  and  heredity : 
Beferee,  Dr.  Alfred  L.  Loomis  of  New  York  City,  Professor  of  Pathol- 
ogy and  the  Practice  of  Medicine  in  the  University  of  the  City  of 
New  York. 

Co-Referee,  Dr.  William  Osler  of  Baltimore,  Professor  of  Medicine  in 
Johns  Hopkins  UniA'ersity ;  followed  by  a  discussion  by  Dr.  Charles 
L.  Dana,  Dr.  J.  West  Roosevelt,  Dr.  Wm.  T.  Councilman,  Dr.  John 
Gditeras  and  others. 

Ausser  diesen  allgemeinen  Sitzungen  tagten  zur  Zeit  folgende  Ge- 
sellschaften, welche  officiell  den  C«  >ngress  konstituiren,  in  Washington, 
natürlich  so,  dass  ihre  Versammlungen  nicht  mit  den  eigentlichen  Con- 
gressverhandlungen  zusammenfielen : 

American  Surgical  Association,  American  Ophthalmological  Society, 
American  Otological  Society,  American  Neurological  Association, 
American  Gynecological  Society,  American  Dermatological  Association, 
American  Laryngologieal  Association,  American  Climatological  Asso- 
ciation, Association  of  American  Physicians,  American  Assosiation  of 
Andrology  and  Syphilology,  American  Orthopedic  Association,  Amer- 
ican Physiological  Society,  Association  of  American  Anatomists  und 
American  Paediatric  Society. 

Sitzung  der  American  Paediatric  Society 

in  Washington,  vom  22.  bis  zum  25.  September  1891. 

Bericht  von  Dr.  A.  SEIBERT,  New  York. 

Dem  Verlangen  des  Redakteurs  der  „Monatsschrift"  entsprechend, 
soll  in  Folgendem  das  Wesentliche  aus  den  Verhandlungen  obiger  Ge- 
sellschaft wiedergegeben  werden.  Einen  Bericht  über  den  Congress  of 
American  Physicians  find  Surgeons  zu  schreiben,  musste  abgelehnt  wer- 
den, weil  es  dem  Einzelnen  unmöglich  gewesen  wäre,  auch  nur  den  all- 
gemeinen Sitzungen  beizuwohnen.  Die  Hitze  war  viel  empfindlicher  als 
letzten  Sommer  in  Berhn,  und  das  durch  die  offenen  Fenster  bis  spät 
Abends  dringende  Wagengerassel  störte  die  Verhandlungen  derartig, 
dass  nur  solche  Vortragende  verstanden  wurden,  welche  sehr  laut 
lasen. 

Diese  Sitzung  war  die  dritte  jährliche  der  American  Paediatric 
Society.   Prof.  T.  M.  Eotch  von  Boston  ist  Präsident,  und  der  durch 
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tüchtige  bakteriologische  Arbeiten  bekannte  Baltimorer  Kinderarzt,  W. 
D.  Booker,  ist  Schriftführer. 

Am  Dienstag  Abend  den  22.  war  die  erste  Sitzung  im  Ariington 
Hotel.  Da  unser  Zug  zu  spät  in  Washington  eintraf,  so  entging  uns  der 
erste  Vortrag  :  How  to  prevent  complications  and  sequelae  in  scarlet 
fever.  By  J.  Lewis  Smith,  M.  D.  Da  in  diesem  Vortrag  nichts  Neues 
zu  Tage  gebracht  wurde,  so  ist  wohl  die  beste  Antwort  auf  die  in  dem 
Titel  enthaltene  Frage  die,  „dass  wir  Beides  nicht  wissen."  Latimer 
von  Baltimore  brachte  die  Differeutialdiagnose  der  lobären  Pneumonie 
(im  Vergleich  zu  Meningitis,  Malaria  und  Scharlach)  in  einem  kurzen 
Essay  zur  Besprechung,  und  Forchheimer  (Cincinnati)  die  klinischen 
Unterscheidungsmerkmale  der  catarrhalischen  von  der  croupösen  Pneu- 
monie. Beide  Heferten  nichts  Neues,  aber  der  Vortrag  Forchheimer's 
war  sehr  lehrreich  und  anregend.  Er  hält  an  dem  Unterschied  beider 
Pneumoniearten  fest  und  begründet  seine  Annahme  klinisch. 

W.  Osler  (Baltimore)  besprach  die  Differentaldiagnose  der  Broncho- 
pneumonie und  der  Lungentuberkulose  im  Kindesalter.  Erstere  sei  ein 
pathologischer  Process,  letztere  eine  Krankheit.  Im  frühen  Kindesalter 
(unter  zwei  Jahren)  sei  die  Bronchopneumonie  selten,  Lungentuberkulose 
dagegen  gewöhnlich. 

L.  E.  Holt  (New  York),  der  sein,  ihm  im  New  York  Infant  Asylum 
gebotenes,  Material  mit  seltenem  Fleiss  und  Geschick  verwendet,  illust- 
rirte  mittelst  Fieberkurven  vorzüglich  beobachteter  Fälle  die  Differen- 
taldiagnose der  Broncho-  und  Lobärpneumonien.  Bezüglich  der  Morta- 
lität seien  Temperaturen  von  F.  prognostisch  ungünstig  in  crou- 
pöser  Pneumonie,  während  in  der  catarrhalischen  Form  104®  F.  auf 
günstigen  Verlauf  schliessen  Hesse. 

In  der,  sich  diesen  Vorträgen  anschliessenden,  Diskussion,  an  welcher 
sich  namentlich  A.  Jacobi,  Northrup,  J.  Lewis  Smith  und-OsLER  bethei- 
ligten, stellte  sich  heraus,  dass  die  Ansichten  bezüglich  der  Häufigkeit 
der  croupösen  Pneumonien  im  Kindesalter  sehr  verschieden  waren,  und, 
dass  der  Fund  des  FRAEXKEL'schen  Pneumococcus  bei  Catarrhalpneu- 
monien  bei  den  KUnikern  statt  Aufklärung  nur  Verwirrung  verursacht 
hat.  Auffallend  erschien,  dass  von  keinem  der  Kedner  des  epidemischen 
Auftretens  der  fibrinösen  Pneumonie  gedacht  wurde,  um  so  die  relative 
Häufigkeit  dieser  Krankheit  in  den  schmutzigen  Proletarierwohnungen 
(da  Pneumonie  doch  eine  „Hauskrankheit"  ist)  und  ihre  relative  Selten- 
heit in  reinlichen  Findelanstalten  zu  erklären.  Mit  Genugthuung  konnte 
Schreiber  dieses  konstatiren,  dass  dieselben  älteren  Autoritäten,  die 
noch  vor  wenigen  Jahren  jede  Schlussfolgerung  bekämpften,  welche  auf 
die  Infectionsursache  der  Pneumonie  hindeutete,  jetzt  mit  dem  Pneu- 
mococcus wie  mit  einem  alten  Dutzbruder  und  Genossen  aus  der  Stu- 
dienzeit in  der  Diskussion  umsprangen.  In  der  Medicin  w^echselt  man 
den  Glauben  öfter^  alsj^in  anderen  Disciplinen,'aber  man  lässt  es^sich 
nicht  merken. 

Am  Mittwoch,  den  23.  September,  waren  die  Mitglieder  der  Gesell- 
schaft vom  Präsidenten  Kotch  zum  Kaffee  (Breakfast)  von  9  bis  11  Uhr 
Vormittags  eingeladen.  Es  soll  dieses  „zum  ersten  Frühstück  (das 
einem  schweren  Zweckessen  viel  ähnlicher  sah)  Einladen"  die  neueste 
Sitte  in  Boston  sein.  EhrUch  gestanden,  w^äre  uns  lieber  gewesen,  wenn 
dieses  Breakfast  am  Abend  vorher  nach  11  Uhr  stattgefunden  hätte 
imd  statt  Kaffee  gutes  Bier  gereicht  worden  wäre. 

Nach  Eröffnung  der  Sitzung  liess  Osler  von  einem' Assistenten  das 
Präparat  eines  congenitalen  Herzfehlers  demonstriren.  ' 

Darauf  verlas  Seibert  (New  York)  einen  „Weiteren  Bericht  über  sah- 
memhranöse  Lokalbeliandlung  der  Eachendiphtene'\  Ausser  den  schon 
im  Mai,  in  der  Kindersektion  der  American  Medical  Association  berich- 
teten 35  so  behandelten  Fällen  von  Diphterie,  berichtete  der  Vortra- 
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gende  über  weitere  50  Fälle,  von  welchen  37  in  der  Praxis  anderer  Col- 
legen  und  13  persönlicher  Erfahrung  entstammten.  Das  Alter  der 
Patienten  war :  Unter  einem  Jahr  in  5,  2  bis  4  Jahre  in  13,  5  bis  7  Jahre 
in  15,  9  Jahre  in  2  und  10  bis  30  Jahre  in  10  Fällen.  Von  6  Patienten 
war  das  Alter  von  dem  Berichterstatter  nicht  angegeben  worden. 

Die  bei  dieser  Methode  in  die  diphtherisch  entzündete  Rachenmucosa 
durch  die  Pseudomembranen  hindurch  gemachten  Einspritzungen  des 
officinellen  Chlorwassers  (U.  S.  Pharmacopoe,  0,4=%)  hatten  durchweg 
den  gewünschten  Erfolg  in  42  Fällen,  bloss  theilweisen  Erfolg  in  5  (wo 
der  Nasenrachenraum*  involvirt  war),  und  keinen  Erfolg  in  3  Fällen. 
Die  therapeutische  Wirkung  dieser  Einspritzungen  zeigte  sich  innerhalb 
3  bis  6  Stunden  in  15,  innerhalb  12  Stunden  in  14,  und  innerhalb  24  Stun- 
den in  12  Fällen.    Von  6  Fällen  wurde  die  Zeit  nicht  berichtet. 

Vollständige  Genesung  (einschliesslich  dem  Verschwinden  der  Pseu- 
domembran) erfolgte  nach  den  ersten  Einspritzungen  binnen  24  Stunden 
in  5  Fällen,  binnen  2  Tagen  in  17,  binnen  3  und  4  Tagen  in  3,  binnen  6- 
bis  8  Tagen  in  11  Fällen.    Von  10  Fällen  fehlen  hierüber  die  Berichte. 

Von  den  50  Fällen  starben  4  Patienten  :  1  Patient  war  48  Stunden  an 
schwerster  Nasen-  und  Kachendiphtherie  erkrankt,  als  diese  Behandlung 
eingeleitet  wurde  ;  2  Patienten  zeigten  schon  niedrige  Temperaturen 
und  andere  Erscheinungen  schwerster  AlJgemeinvergiftung  als  einge- 
spritzt wurde,  und  der  4.  Fall  endete  12  Tage  nachdem  der  Hals^ich  in 
Folge  dieser  Behandlung  binnen  48  Stunden  gereinigt  hatte,  an  einem 
tiefliegenden  Halsabscess,  letal,  welch*  letzterer  sich  im  Verlauf  einer 
Scharlachdiphtherie  entwickelt  hatte.  Einschliesslich  der  früher 
(Archives  of  Pediatrics,  June  1891,)  berichteten  35  Fälle  beträgt  demnach 
die  Sammlung  81  Fälle  von  primärer  Rachen-  und  4  Fälle  von  Scharlach- 
diphtherie, welche  mittelst  der  vom  Verfasser  angegebenen  Diphtherie- 
spritze behandelt  wurden,  mit  einer  Mortalität  von  7,5%.  Das  Verlesen 
dieses  Berichtes  dauerte  5  Minuten,  die  folgende  Diskussion  aber 
wesentlich  länger. 

Die  Herren  Koplik  und  L.  E:\niETT  Holt  (New  York)  hoben  das  Ra- 
tionelle in  diesem  therapeutischen  Versuch  hervor,  und  betonten,  dass 
die  genauen  Angaben,  dass  1)  nur  der  Spritze  erreichbare  Krankheits- 
heerde beeinflusst  würden,  und  2)  der  Eingriff  nur  als  rein  lokaler  aufzu- 
fassen sei  und  die  Indikation  dafür  somit  hauptsächlich  im  Anfang  der 
Krankheit  gegeben  sei,  dem  Bericht  höheren  Werth  verliehen.  J.  Lewis 
Smith  (New  York)  glaubte,  dass  durch  das  Eindringen  der  Nadeln  in  die 
Capillaren  Unheil  angerichtet  werden  könne  und  gab  an,  dass  seiner 
Meinung  nach  die  LoEFFLER'schen  Diphtheriebacillen  nicht  die  Schleim- 
haut durchdringen,  sondern  nur  auf  der  Oberfläche  liegenblieben  und 
durch  Entsendung  von  Toxinen  in  die  Tiefe  die  diphtherische  Entzün- 
dung hervorriefen.  Diese  natürlich  irrige  Auffassung  wurde  dadurch 
widerlegt,  dass  der  Vortragende  die  Arbeiten  von  Brieger  und  Fraen- 
KEL  des  Näheren  citirte,  welche  bewiesen,  dass  das  diphtherische  Toxal- 
bumin  sich  erst  durch  innigen  Contakt  der  Bacillen  mit  dem  Gewebs- 
eiweiss  (das  doch  nicht  auf  der  Oberfläche  der  Rachenschleimhaut  herum- 
schwimme) bilde,  und  eine  Entzündung  könne  nur  in  gefässhaltigem 
Gewebe  entstehen.  Ein  Naclitheil  der  Einspritzungen  sei  niemals  vom 
Vortragenden  noch  von  anderen  Berichterstattern  bemerkt  worden,  so 
namentlich  keine  Verschlimmerung  an  oder  nahe  der  Einspritzung.  Es 
würden  jetzt  von  Verfasser  meist  15  Tropfen  der  officinellen  Chlorlösung 
an  jeder  Stelle  eingespritzt,  und  könne  man  getrost  bis  zu  8  Einspritz- 
ungen in  einer  Sitzung  steigen.  Nach  ausgiebiger  Unterminirung  der 
Pseudomembranen  in  der  ersten  Sitzung,  seien  in  75  der  Fälle  weitere 
Eingriffe  nicht  nöthig  gewesen.  Bei  der  Scharlachnekrose  müssen  da- 
gegen täglich  Einspritzungen  vorgenommen  werden,  die  aber  alle  sehr 
gut  vertragen  würden  und  stets  grösseres  Wohlbefinden  und  Temperatur- 
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abfall  zur  Folge  gehabt  hätten.  Eotch  (Boston)  sagte,  dass  er  ebenso- 
wenig Vertrauen  in  die  bisherigen  Behandlungsmethoden  der  Diphtherie 
habe  wie  Holt,  und  da  diese  Methode  der  modernen  Anschauung  über 
diesen  Process  entspreche,  so  sei  er  geneigt,  dieselbe  einer  eingehenden 
Prüfung  in  seinem  Kinderhospital  zu  unterwerfen. 

W.  D.  Booker  berichtete  nun  einen  Fall  von  ulcerative?'  catarrUalischer 
Dysenterie  und  über  die  dabei  im  Darm  gefundenen  Bakterien. 

Am  24.  September  zeigte  O'Dwyer  neue  von  ihm  konstruirte  Kehl- 
koijfkanülen,  welche  durch  Ansatz  und  Handhabe  mittelst  Schlauch 
mit  einem  durch  den  Fuss  in  Gang  gebrachten  Blasebalg,  künst- 
liche ÄtUmwig  unter  hohem  Druck  gestatten.  Die  Sache  sah  sehr 
einfach  aus,  soll  aber  bisher  nur  an  der  Leiche  erprobt  worden  sein  und 
soll  selbst  bei  hohem  Druck  eine  Ruptur  der  Lunge  nicht  erfolgt  sein. 
Kollege  Meltzek  (New  York),  der  leider  zu  spät  kam,  meinte  nach  An- 
hören eines  privaten  Berichtes  über  diese  neueste  O'DwYER'sche  Erfin- 
dung, dass  die  Entstehung  von  Emphysem  durch  Zerreissung  von  Al- 
veolarwandungen  die  uothwendige  Folge  solchen  selbst  unter  geringem 
Druck  forcirten  Lufteinblasens  sein  müsse. 

NoRTHRUP  berichtete  zwei  Fälle  von  Scorbut  hei  Säuglingen.  Er 
schien  aetiologisch  die  Hauptursache  dieser  seltenen  Affektion  der 
mangelhaften  Ernährung  der  Kinder,  und  namentlich  dem  Gebrauch 
vom  Mellin's  Food,  zu  suchen.  Zweifellos  spielt  schlechte  Ernährung 
eine  grosse  Rolle,  aber  die  ausserordentliche  Häufigkeit  schlecht- 
ernährter Kinder  neben  der  grossen  Seltenheit  dieser  Affektion,  stimmt 
schlecht  mit  dieser  Idee  überein.  In  der  Diskussion  betonte  A.  Jacobi 
die  Möglichkeit,  dass  alle  acuten  Blutgefässerkrankungen  welche  Blu- 
tungen in  die  Gewebe  mit  sich  bringen  (Purpura  haemorrhagica,  Mor- 
bus Werlhofü  etc.),  einer  Infectionsursache  ihre  Entstehung  verdan- 
ken könnten.  Northrup  erwiderte,  dass  er  sich  absichtlich  aller  bak- 
teriologischer Spekulationen  enthalten  habe,  weil  dieser  Theil  der  Aetio- 
logie  noch  so  gut  wie  unbekannt  sei.  Subperiosteale  Blutungen  am 
Femur  und  leichtblutende  Gaumen  seien  für  Scorbut  charakteristisch. 

Charles  G.  Kerley  (New  York),  der  Hausarzt  des  New  York  Infant 
Asylum,  berichtete  über  mehrere  Fälle  von  gastrischen  Störungen  bei 
heruntergekommenen  Säuglingen,  bei  welchen  Fütterimg  durch  das 
Schlundrohr  [Gavage)  erfolgreich  durchgeführt  wurde,  nachdem  selbst 
wiederholte  Magenausspülung  das  Wiedererbrechen  der  Nahrung  nicht 
verhinderte.  O'Dwyer  berichtete  anschhessend,  dass  alle  durch  den 
Schlauch  eingeführte  Nahrung  bei  intubirten  Kindern  erbrochen  wurde; 
allerdings  seien  es  meist  Kinder  über  18  Monate  alt  gewesen  ;  jetzt  sei 
das  Füttern  in  richtiger  Lage  nach  Intubation  leicht.  Pütnam  (Boston) 
hielt  die  Beobachtung  für  werthvoll.  Seibert  (New  York)  erklärte  sich 
die  Ursache  des  Erfolges  der  Schlauchfütterung  dadurch,  dass  bei 
Magenkatarrh  meist  auch  Rachenkatarrh  vorhanden  sei.  Die  Schlauch- 
fütterung verhindere  die  Infektion  der  zufliessenden  Speise  durch  die 
Bachenabsonderung  und  deren  Bakterien. 

Acute  primäre  Nephritis  im  Kindesalter  wurde  durch  L.  Emmet 
Holt  (New  York)  mittelst  zweier  Krankengeschichten  mit  Temperatur- 
kurven illustrirt.  Der  erste  Säugling  war  sechs  Monate  alt,  war  schon 
Monate  lang  im  Findelhaus  und  hatte  keinerlei  Infektionskrankheit 
durchgemacht.  —  Ein  hohes  remittirendes  Fieber,  Apathie  und  schliess- 
lich hochgradige  Blutarmuth  neben  geringen  gastro-intestinalen  Er- 
scheinungen'ohne  Suppressio  urinae  und  ohne  Hydrops,  bestanden  17 
Tage  lang  bis  zum  Tode.  Im  zweiten  Fall,  einem  Kind  von  13  Monaten, 
dauerte  die  Krankheit  unter  ganz  ähnlichen  Erscheinungen  22  Tage 
lang.  Die  Sektion  ergab  in  beiden  Fällen  ausgesprochene  diffuse 
Nephritis. 

Die  Scharlach- Nephritis  im  Kindesalter  v^urde  von  J.  Lewis  Smith  (New 
York)  verhandelt.    Er  kam  zu  dem  Schluss,  dass,  obgleich  diese  Affek- 
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tion  zweifellos  bakteriellen  Ursprunges  sei,  ein  Exponiren  des  Patienten 
bei  Kälte,  namentlich  Luftzug,  häufig  Nierenentzündung  hervorrufe. 

Seibert  stellt  sich  bei  allen  Fällen  von  Nephritis  bei  Kindern  die 
Frage  :  „Von  woher  kam  der  Infektionsstoff?  "  Erinnern  wollte  er  an 
die  leichten,  schnellvorübergehenden  und  selbst  bei  Racheninspektion 
leicht  übersehbaren  Mandelentzündungen  bei  Säuglingen,  welche  leicht 
als  Primäraffektion  einer  folgenden  Nephritis  dienen  könnten.  Die 
Mandeln  sind  meist  noch  klein,  liegen  hinter  den  Gaumensegeln  ver- 
steckt und  das  Fieber  wird  durch  Muthmassungen  erklärt.  Ferner  sei 
an  abgelaufene  A^aricella  zu  denken. 

FoRCHHEiMER  (Ciucinnati)  vervtarf  die  Erkältung  als  mögliche  Ursache 
vollständig.  Die  übliche  Schonung  im  Bett  und  in  schlechtventilirten 
Zimmern  nach  Scharlach,  erhalte  nur  die  Blutarmuth  und  verzögere 
die  Kräftegewinnung  der  Patienten.  Pütnam  (Boston),  und  Koplik  (New 
York)  hielten  auch  nur  an  der  Infektionsidee  fest,  während  Fruitnight 
(New  York),  Rotch  (Boston)  und  J.  Lewis  Smith  die  Erkältungsmöglich- 
keit nicht  missen  wollten,  und  namentUch  den  Luftdurchzug  im  Kran- 
kenzimmer für  schädlich  hielten.  Seibert  gestand,  dass  er  den  Luft- 
durchzug für  sehr  werthvoll  halte,  und  auch  im  Winter  die  Scharlach- 
kranken in  kalten,  Tag  und  Nacht  ventilirten,  Zimmern  behandle.  Je 
schwerer  der  Fall,  desto  besser  die  Ventilation,  denn  desto  dringender 
das  Bedürfniss  frischer  kalter  Luft.  Carr  (New  York)  glaubt,  dass  die 
meisten  Nierenaffektionen  nach  Scharlach  den  leichteren  Fällen  folgten, 
welche  ohne  genügende  Nachbehandlung  (Bettruhe  etc.)  durch  Exponi- 
ren entstünden. 

Am  Freitag,  den  25.  September,  hielt  Forchheimer  (Cincinnati)  einen 
Vortrag  über  die  Aetiologie  der  Stomatitis  ajyhthosa,  in  welchem  er  zu  dem 
Schluss  kam,  dass  diese  Affektion  durch  die  Thätigkeit  einer  deletären 
Substanz  in  der  Circulation,  die  auf  einen  oder  mehrere  Nerven,  oder 
auf  ein  oder  mehrere  Nervencentren  einwirkt,  hervorgerufen  wird. 

Pemtyphlitis  im  Kindesalter  wurde  von  Fruitxight  (New  York)  be- 
sprochen. 

Als  Beamte  wurden  für  das  folgende  Jahr  gewählt:  W.  Osler 
(Baltimore),  Präsident ;  J.  M.  Keating  (Philadelphia),  Vice-Präsident ; 
S.  S.  Adams  (Washington),  Schriftführer;  C.  W.  Townsend  (Boston), 
Schatzmeister;  und  W.  P.  Watsox  (Jersey  City),  Recorder. 

Das  Essen  am  Abend  des  24.  September  im  Arlington  Hotel  war  vor- 
züglich, und  die  Stimmung  der  Theilnehmer  eine  dementsprechende, 
trotzdem  sich  einige  der  Herren  Kinderärzte  (wie  z.  B.  Forchheimer  und 
Northrup)  aus  naheliegenden  Gründen  nur  mittelst  flüssiger  Kost 
sättigen  durften. 

Der  Präsident  Rotch  war  ein  vorzüglicher  Vorsitzender.  Die  nächste 
Versammlung  wird  in  folgendem  Mai  in  Boston  stattfinden. 


Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  von  New  York. 

Sitzung  vom  1.  Juni  1891. 
17  West  43.  Strasse. 

Präsident :  D  r.  A.  J  a  c  o  b  i. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 
Vorstellung  von  Patienten. 

Dr.  Lustgarten  stellt  vor  :  1.  Einen  Fall  von  gummöser  Syphi- 
lis, der  Acne  rosacea  ähnlich. 

2.   Einen  Fall  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis. 
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Dr.  Carl  Beck  stellt  vor  : 

I.  Fall  von  geheiltem  Leberechlnococcus. 

Patient,  30  Jahre  alt,  bemerkte  schon  vor  4  Jahren,  als  er  noch  in 
Schweden  lebte,  eine  taubeneigrosse  Geschwulst  in  der  Magengrube, 
welche  sich  gegen  Mitte  vorigen  Jahres  bis  zu  Kindskopfgrösse  ent- 
wickelte. Zu  dieser  Zeit  stellten  sich  auch  heftige  Magenschmerzen, 
zeitweiliges  Erbrechen  und  Kräfteverfall  ein. 

Der  Tumor,  wie  ich  ihn  im  Oktober  vorigen  Jahres  zum  ersten  Male 
sah,  war  prall  elastisch  gespannt,  hatte  glatte  Wandungen,  hing  mit 
dem  linken  Leberlappen  zusammen  und  verschob  sich  deutlich  mit  den 
Athembewegungen.  Hydatidenschwirren  war  nicht  vorhanden.  Trotz 
seine?  äusserst  seltenen  Vorkommens  in  New  York  dachte  ich  an  einen 
Leberechlnococcus  und  proponirte  die  zweizeitige  Operation  nach  Volk- 
MA>'N.  Da  dieselbe  vom  Patienten  bestimmt  abgelehnt  wurde,  so  ent- 
schloss  ich  mich  zur  Punktionstherapie. 

Ich  entleerte  über  ein  Quart  einer  wasserklaren,  eiweissfreien  und 
kochsalzreichen  Flüssigkeit,  in  welcher  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung (Dl.  Goldstein  und  Dr.  Heppenheimer)  übrigens  keine  Scolices 
gefunden  wurden.  Hierauf  injicirte  ich  ungefähr  eine  halbe  Unze 
Jodoformäther. 

Patient  befand  sich  hierauf  einige  Wochen  so  wohl,  dass  er  seine 
Arbeit  wieder  aufnahm  und  sich  für  gesund  hielt ;  bald  jedoch  zeigte 
sich  die  Geschwulst  wieder.  Eine  nochmalige  Aspiration  mit  nachheriger 
Jodoformätherinjection  hatte  eine  äusserst  stürmische  Keaction  zur 
Folge.  Ohnmacht  und  ausgedehnte  Urticaria  unter  hohem  Fieber. 
Darauf  wiederum  vorübergehende  Besserung  und  nachherige  Intumes- 
cenz,  so  dass  ich  mich  weigerte,  ferner  zu  punktiren. 

Nunmehr  entschloss  sich  Patient  meiner  primären  Proposition  zu 
folgen. 

Am  5.  Januar  1891  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  etwa  einen  Zoll  unter- 
halb des  rechten  Rippenrandes  und  demselben  parallel.  Annähung  der 
grauweissen  Cyste  mit  dreiSuturen.  Jodoformgazetamponade. 

Am  15.  Januar  Eröffnung.  Entleerung  einer  trüben  Flüssigkeit, 
deren  mikroskopischer  Befund  derselbe  wie  nach  der  ersten  Punktion 
war,  mit  dem  Untershied,  dass  sich  in  ihr  zahlreiche  Jodoformkrystalle 
vorfanden.  Durch  das  Drainrohr  entleert  sich  vier  Wochen  lang  poröse, 
mit  Blasenstückchen  vermengte  Flüssigkeit. 

Am  21.  Februar  wurde  Patient  geheilt  entlassen. 

Anfang  März  erkrankte  er  wieder  unter  stechenden  Schmerzen  in  der 
linken  Seite,  starkem  Husten  ohne  Auswurf.  Fieber  bis  zu  101  F. 
Erneuter  Urticariaausbruch  von  mehrtägiger  Dauer.  Sowohl  über  der 
Magengegend  als  links  hinten  unten  gedämpfter  Schall.  Die  Aus- 
cultation  ergibt  Schabegeräusch.  Die  Magengegend  wird  immer 
härter,  der  Kräfteverfall  macht  rapide  Fortschritte.  Die  Punktion  in  der 
Magengegend  ergibt  Eiter. 

Am  15.  März  Eröffnung  der  Bauchhöhle  direkt  unter  dem  Kaken 
Rippenrand,  wobei  sich  eine  Cystenwand  wie  bei  der  ersten  Operation 
präsentirt.  Nach  5  Tagen  schon  Eröffnung  dieses  Sacks,  da  das  Be- 
finden sehr  schlechtist ; — kleiner  Puls,  Erbrechen,  schwache  Ernährung. 

Entleerung  eines  Tassenkopfs  von  übelriechendem  Eiter,  welcher  auch 
keine  besonderen  pathognomonischen  Kennzeichen  mikroskopisch  er- 
kennen Hess.  Da  die  Blutung  nicht  unbedeutend  war,  so  stopfte  ich  die 
Höhle  mit  Jodoformgaze  aus. 

Nach  vier  Tagen  schon  gelang  es  mir,  die  ganze  Cystenwand,  wie 
sie  Ihnen  hier  grossentheils  vorliegt,  loszulösen. 

Die  Heilung  machte  nun  rasche  Fortschritte.  Der  Husten  ver- 
schwand, die  Gewichtszunahme  beträgt  bis  jetzt  20  Pfund  und  Patient 
fühlt  sich  ankommen  wohl. 
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Der  abnormeVerlauf  scheint  sich  durch  das  Vorhandensein  einer  zwei- 
ten Cyste,  welche  durch  Entzündung  und  Vereiterung  ihre  Anwesen- 
heit verrieth,  zu  erlclären.  Ob  die  Pleura  direkt  oder  indirekt  sich  be- 
theiligte, will  ich  nicht  entscheiden,  doch  scheint  mir  das  letztere  wahr- 
scheinlich zu  sein. 

2.  Der  andere,  im  selben  Alter  stehende  Patient,  mag  dadurch  Ihr 
Interesse  erregen,  dass  er  vor  zwei  Monaten  aus  dem  Süden  (Memphis) 
hierher  in  die  Anstalt  des  Dr.  A.  Aeonson  geschickt  worden  war,  um  für 
seine  vermeintliche  Lungentuberkulose  der  Segnungen  der  Kocn'schen 
Lymphe  theilhaftig  zu  werden. 

Dr.  Aronson  erkannte  aber  alsbald  die  Krankheit  als  einen  in  der 
Pleura  durchbrochenen  Leberabscess,  welchen  ich  vor  fünf  Wochen 
unter  Vornahme  einer  Kippenresektion  entleerte.  Der  Eiter  war  dick- 
flüssig, wie  es  bei  Empyemen  z.  B.  niemals  vorkommt.  Patient  ist  bei- 
nahe gesund,  er  hat  20  Pfund  zugenommen  und  es  besteht  nur  noch  eine 
kleine  Fistel. 

Präparate. 
D  r.  F  1.  K  r  u  g  demonstrirt : 

1.  Zwei  Fibrome  des  Uterus,  beide  durch  Totalexstirpation  von  der 
Bauchhöhle  aus  entfernt ; 

2.  Ein  multiloculäres  Eierstockcystom  ; 

3.  Zwei  Präparate  von  extrauteriner  Schwangerschaft. 

Dr.  G a r r i  g u e s  demonstrirt : 

1.  Einen  aus  der  Scheide  entfernten  carcinomatösen  Uterus.  Da 
es  diagnosticirt  war,  dass  ein  harter  Strang  quer  durch  das  Becken 
vom  Halse  links  bis  zur  Wand  ging,  war  von  Extirpation  abge- 
sehen worden.  Die  Absicht  war  nur,  die  von  der  Cervix  ausgehende, 
die  ganze  Scheide  ausfüllende  Geschwulst  zu  entfernen.  Dies  geschah 
mittelst  Draht-Ecraseur,  Thomas'  Sägelöffel  und  Simon's  scharfem 
Löffel.  Es  zeigte  sich  aber,  dass  die  morsche  Masse  bis  in  die  Bauch- 
höhle hineinreichte,  so  dass  das  Peritoneum  hinter  dem  Uterus  geöffnet 
werden  und  Gedärme  und  Oment  freilagen.  Unter  diesen  Umständen 
wurde  der  Operationsplan  verändert,  und  der  Uterus  ohne  Schwierig- 
keit entfernt. 

Die  Anlegung  der  zwei  TAiT'schen  Zangen  an  jedem  breiten  Mutter- 
bande wird  bedeutend  erleichtert  durch  den  Gebrauch  der  von  J.  B. 
HuNTEK  angegebenen  Nadel,  indem  ein  starker  Seidenfaden  um  den 
obern  Band  des  breiten  Mutterbandes  gelegt  wird,  wodurch  dasselbe 
heruntergezogen  wird. 

Auf  der  linken  Seite  wurden  Eierstock  und  Eileiter  mit  entfernt,  auf 
der  rechten  blieben  sie  zurück,  da  sie  sich  nicht  in  die  Zangen  ziehen 
Hessen. 

Patientin  verliess  das  Bett  nach  zwei  Wochen  und  nach  drei  Wochen 
das  Hospital,  und  fühlte  sich  wohl  und  sah  auch  viel  besser  aus.  Vor 
der  Operation  hatte  sie  an  grossen  Blutverlusten  gelitten.  Sie  war  34 
Jahre  alt  und  hatte  sieben  Wochen  vorher  ein  Kind  geboren.  Die  grosse 
krebsige  Masse  muss  sich  also  in  der  kurzen  Zeit  gebildet  haben,  denn 
bei  der  Geburt  war  nach  Aussage  der  Patientin  alles  leicht  gegangen, 
und  sie  hatte  auch  nicht  mehr  Blut  als  gewöhnlich  verloren. 

Der  Fall  zeigt,  wie  wichtig  es  ist,  bei  kleinern  Operationen  auf  die 
grössten  vorbereitet  zu  sein. 

2.  Den  TnoMAs'schen  Löffel,  eine  Nadel  nach  dem  Princip  der 
BELLOQUE'schen  Eöhre. 

Dr.  Golde  nberg  zeigt  einen  Polypen,  den  er  aus  dem  membra- 
nösen  Theile  der  Harnröhre  nach  cystokopischer  Feststellung  der  Diag- 
nose entfernt  hat. 
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Disk  ussion. 

Dr.  Willy  Meyer  bemerkt,  dass  das  Präparat  sehr  schön  sei. 
'Der  Werth  des  Cystokops  sei  ein  sehr  grosser  ;  er  wolle  dies  besonders 
gegen  die  Bemerkungen  hervorheben,  die  letzthin  in  der  Academy  ge- 
macht worden  sind. 

Dr.  F.  Kammer  er  demonstrirt  einen  Processus  vermiformis,  den 
er  im  acuten  Stadium  der  Perityphlitis  exstirpirt  hat.  Es  handelte  sich 
um  einen  35jährigen  Patienten,  der  in  den  letzten  Monaten  wiederholte 
Attacken  durchgemacht  hatte.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine 
faustgrosse  Infiltration  in  der  rechten  Iliacalgegend  :  Punction  ergab 
Eiter  ;  da  Patient  erbrach,  102°  Temperatur  hatte,  über  Schmerzen  im 
ganzen  Leib  klagte,  und  im  Allgemeinen  etwas  verfallen  aussah,  ent- 
schloss  sich  K.  zur  Laparotomie.  Incision  etwas  nach  Aussen  vom 
äussermKand  des  Rectus,  da  hier  der  Tumor  der  Bauchwand  am  näch- 
sten scmen.  Nach  Trennung  des  Peritoneum  parietale  fand  sich  leichte 
Verklebung  der  Gedärme  untereinander,  die  sich  unter  dem  eindrin- 
genden Finger  sofort  löste  (auch  der  Gedärme  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand). Bei  dieser  Trennung  entleerte  sich  ungefähr  ein  Esslöffel 
stinkender  Eiter.  Der  Processus  vermiformis  lag  in  dieser  kleinen 
Eiterhöhle;  er  war  circa  vier  Zoll  lang,  die  unteren  1^  Zoll  gan- 
gränös ;  er  wurde  an  seiner  Basis  ligirt  und  abgetragen  und  die  Wand- 
höhle mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Als  Ursache  der  Anfälle  fand  sich 
ein  geschichteter  Kothstein  am  Ende  des  Processus.  Patient  ist  auf 
dem  Wege  der  Heilung  begriffen. 

Ferner  demonstrirt  K.  zwei  durch  Castration  gewonnene  Hoden,  einen 
tuberculösen  und  einen  syphilitischen.  Ersterer  zeigt  vollständige  Zer- 
störung der  Epididymis  und  diffuses  Ergriffensein  der  Orchis  ;  beim 
letzteren  Präparat  ist  ausgedehnte  Sclerose  vorhanden,  mit  im  Hoden 
und  Nebenhoden  eingespannter  Gummata,  die  zum  Theil  verkäst  sind. 

Es  folgen  die  angekündigten  Vorträge: 

1.  D  r.  S.  L  u  s  t  g  a  r  t  e  n :  Zur  primären  Todesursache  nach  Ver- 
brennungen, nebst  therapeutischen  Bemerkungen. 

2.  Dr.  CarlBeck:    Terapie  der  Verbrennungen. 

3.  Dr.  OttoKilianl  (als  Gast):   Ueber  dasselbe  Thema. 

Diskussion: 

Dr.  Willy  Meyer  bemerkt,  dass  die  Vorträge  eigentlich  alles. er- 
-schöpft  hätten,  was  über  das  Thema  zu  sagen  sei.  Die  Theorie  Lust- 
oarten's  von  Muscarin  scheine  ihm  nicht  haltbar.  Was  Dr.  Lustgarten 
gesehen,  war  die  Fäulniss  des  Schorfes.  Es  sei  die  Pflicht,  antiseptisch 
zu  behandeln.  Die  Theorie  anlangend,  so  hat  Klebs  das  Kaninchenohr 
in  heisses  Wasser  getaucht.  Nach  längerer  Einwirkung  trat  der  Tod 
ein.  Die  Einwirkung  der  Hitze,  d.  h.  die  Dauer,  ist  die  Hauptsache.  Die 
Antiseptik  betreffend,  so  möchte  er  Bism.  subnitr.  empfehlen.  Die 
spätere  Wundbehandlung  anlangend,  so  sind  die  TniER'schen  Trans- 
plantationen am  Platze,  und  zwar  soviel  als  möglich. 

D  r.  L.  Weber  hebt  hervor,  dass  bei  Verbrennungen  zweiten 
Grads  die  Transplantationen  besonders  durch  mittels  physiologischer 
Kochsalzlösung  feucht  gemachte  Verbände  gefördert  werden. 

Dr.  K  i  1  i  a  n  i  erwähnt,  dass  auch  Schede  die  Kochsalzlösung  an- 
gewandt habe. 

Dr.  Beck  bemerkt,  dass  er  sich  in  der  Theorie  an  Dr.  Meyer  an- 
schliesse  und  somit  gegen  die  LusTGARTEN'sche  Theorie  sei. 

Dr.  Kammerer  ist  auch  im  Allgemeinen  bei  Verbrennungen  ein 
Anhänger  des  antiseptischen  Verfahrens,  zweifelt  aber  an  der  Möglichkeit 
und  an  der  Noth wendigkeit  einer  solch'  stricten  Durchführung  des- 
selben, wie  sie  heute  Abend  betont  worden  ist.    Ist  bei  grosser  Ausdeh- 
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nung  der  Verbrennung  Shock  vorhanden,  so  scheint  es  R.  geboten,  alle 
Energie  zur  Bekämpfung  desselben  zu  verwerthen  und  die  Brandwunden 
so  schnell  wie  mögUch  mit  einem  abschliessenden  Verband  zu  versehen. 
Auf  ein  Eeinigen  der  Wunden,  überhaupt  auf  alles  ManipuUren  mit 
denselben,  soll  man  nach  seinem  Dafürhalten  in  diesen  Fällen,  bis  die 
allgemeinen  Erscheinungen  zurückgegangen  sind,  verzichten.  Aber 
auch  in  Fällen,  wo  keine  drohenden  Symptome  seitens  des  Nerven- 
systems vorHegen,  kann  sich  K.  nicht  je  einem  so  energischen  Vorgehen, 
wie  dies  Dr.  Beck  empfohlen  hat,  verpflichten.  Wenn  er  Dr.  Beck 
richtig  verstanden  hat,  so  empfiehlt  derselbe  die  sofortige  Abtragung 
der  Brandschorfe  unter  antiseptischen  Cautelen  (Dr.  Beck  bejaht  dieses). 
Hiermit  kann  sich,  wie  gesagt,  K.  nicht  einverstanden  erklären.  Es 
herrschen  für  ihn  hier  genau  dieselben  Grundsätze  wie  in  der  Chirurgie 
überhaupt,  die  doch  nur  unter  gewissen  Verhältnissen  die  xll^ragung 
mit  den  normalen  Geweben  noch  in  festem  Zusammenhang  "tzender 
nekrotischer  Parteien  erheischen.  Aus  rein  theoretischer  Betrachtung, 
das  muss  R.  allerdings  zugeben,  denn  er  hat  dies  Verfahren  noch  nicht 
geübt,  glaubt  er,  dass  es  doch  hin  und  wieder  sehr  schwierig  sein 
müsste,  die  auch  nur  annähernd  richtige  Grenze  zwischen  normalem 
und  getödtetem  Gewebe  zu  treffen,  besonders  in  den  tieferen  Geweben, 
bei  Verbrennungen  mit  ätzenden  Chemikalien,  deren  Fernwirkung,  wie 
er  sich  mehrfach  überzeugt  hat,  eine  weit  ausgedehntere  ist,  als  man  zu 
Beginn  vermuthen  möchte.  K.  glaubt,  dass  die  Gefahr  einer  Infection 
am  Tage  der  Verletzung  keine  sehr  grosse  ist.  Er  möchte  desshalb  die 
schmerzlindernden  Applicationen  von  Wasser,  SxAHL'scher  Salbe,  der 
Mischung  gleicher  Theile  Carbolöl  und  Aqua  calcis  nicht  verwerfen. 
Wenn  der  Brandschmerz  vorüber,  soll  die  antiseptische  und  aseptische 
Behandlung  in  ihr  Recht  treten.  Auch  das  permanente  Bad  möchte  er 
aus  der  Therapie  nicht  ganz  Verstössen  wissen.  Im  Stadium  der  Eite- 
rung bei  grossen  Wundflächen,  wenn  ein  täglicher  Verbandwechsel  von 
Nöthen,  der  viel  Schmerzen  verursacht,  ist  es  doch  äusserst  wohlthuend 
für  den  Patienten,  einige  Tage  im  Bade  zu  verbringen.  Diesen  Fällen 
hofft  K.,  in  Uebereinstimmung  mit  den  Ansichten  der  vorhergehenden 
Redner,  immer  seltener  zu  begegnen,  seit  wir  in  den  TmERScn'schen 
Transplantationen  ein  so  vorzügliches  Mittel  zur  baldigen  Bedeckung 
grosser  Wundflächen  haben  kennen  lernen. 

Dr.  W  i  1 1  y  M  e  y  e  r :  Vielleicht  wird  man  dazu  kommen,  Trans- 
fusionen gleich  zu  machen. 

Dr.  Beck  erwähnt  in  seinem  Schlusswort,  dass  sich  in  der  Litera- 
tur wohl  Angaben  über  Transfusionen  finden,  mit  dem  Bemerken  jedoch, 
dass  dieselben  nichts  genützt  hätten.  Dr.  Kammerer  möchte  er  erwidern, 
dass  seine  eigene  Methode  zwar  neu  sei,  aber  doch  empfehlenswerth. 
Was  die  Erkennung  der  Stellen  anlange,  so  könne  er  dies  zwar  nicht 
als  pathologischer  Anatom  thun,  aber  als  Arzt  kann  er  dies  ganz  gut. 

Dr.  K  i  1  i  a  n  i  hebt  hervor,  dass  die  energische  Behandlung  wegen 
des  Shocks  vermieden  werden  müsse. 

D  r.  L.  Weber  theilt  mit,  dass  nach  der  Sitzung  ein  gemüthliches 
Zusammensein  stattfinden  würde,  und  ladet  die  Mitglieder  dazu  ein. 

Es  folgt  Vortrag  von  D  r.  A.  S  e  i  b  e  r  t :  Demonstrationen  von 
Trichinen  Präparaten  mit  Bemerkungen  zur  Differentialdiagnose  der 
Trichinose. 

Diskussion: 

Dr.  Einhorn  zweifelt,  dass  die  Theorie  des  Vortragenden  in 
Bezug  auf  den  Weg,  welchen  die  Trichinen  bei  ihrer  Wanderung  im 
Körper  nehmen,  richtig  sei.  Dass  keine  Peritonitis  zustande  komme, 
lasse  sich  einfach  schon  daraus  erklären,  dass  die  Trichinen,  selbst  wenn 
sie  Infectionsstoffe  enthalten,  bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  Schleim- 
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haut  des  Darmes  von  denselben  befreit  werden  und  gleichsam  desinficirt 
nunmehr  weiter  durch  die  Gewebe  wandern,  ohne  weiter  Infection  an- 
stiften zu  können.  Man  finde  ja  überhaupt  die  Trichinen  grade  in  den 
Halsmuskeln,  was  auch  gegen  den  Weg  spreche,  den  sie  nach  Dr.  Seibert 
zurücklegen  sollen. 

Dr.  Garrigues  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  die  Herren, 
welche  vor  den  Vorträgen  Patienten  vorgestellt  oder  Präparate  u.  s.  w. 
demonstrirt  haben,  der  Vorschrift  des  Vereins  nicht  nachgekommen 
sind,  ihre  Sachen  zu  verlesen. 

PräsidentDr.  Jacobi  Ist  dem  Vorredner  für  seine  Bemer- 
kung sehr  dankbar  und  spricht  hierauf  dem  Verein  für  die  guten  Vor- 
träge, welche  die  Mitglieder  während  seiner  Präsidentschaft  geliefert 
haben,  besten  Dank  aus. 

Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  M  a  X  E  i  n  h  o  r  n , 

Protokollirender  Sekretär, 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft  deutscher  Aerzte  in 

New  York. 

(110  West  34,  Strasse.) 

SitzuDg  vom  22.  Mai  1891. 

Vorsitzender :   Dr.  Wm.  Balser. 
Schriftführer :   Dr.  E.  Fridenberg. 

Vorstellung  von  Patienten. 
Dr.  Pollitzer  demonstrirt  einen  Fall  von  Ulcus  rodens  : 
Herr  Präsident ;  meine  Herren !  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  ein  Epithe- 
liom vorzustellen,  welches  wir  Ulcus  rodens  bezeichnen.  Der  Fall  ist 
für  uns  von  besonderem  Interesse,  weil  der  Patient  die  Erkrankung  im 
frühesten  Stadium  darbietet,  und  zugleich  aber  ein  wahres  Geschwür, 
ein  späteres  Stadium  derselben  Erkrankung,  gezeigt  hatte.  Das 
Letztere,  welches  bereits  chirurgisch  entfernt  wurde,  befand  sich  an  der 
linken  Wange,  oberhalb  des  Jochbeins.  Es  war  kraterförmig,  von 
derben  Rändern  umgeben.  Die  Spitze,  die  Oberfläche  eines  halbirten 
Conus  darstellend,  war  etwas  vertieft  und  mit  Granulationen  durch- 
setzt. Das  Geschwür  soll  schon  ein  Jahr  bestanden  haben,  und  vor  der 
Zeit  war  an  Stelle  des  Geschwürs  eine  Kruste  vorhanden,  wie  wir  sie 
jetzt  an  der  rechten  Wange  finden.  Daselbst  sehen  wir  zwei  kleine 
flache  gelbliche  Krusten,  kaum  von  der  Oberfläche  emporragend  und 
sehr  leicht  entfernbar.  Nach  der  Entfernung  der  Kruste  bleibt  eine 
kleine,  tassenförmige  Vertiefung  zurück.  Diese  Krustenbildungen 
stellen  den  selteneren  Beginn  des  flachen  Hautkrebses  dar,  während  für 
gewöhnlich  die  Neubildung  sich  aus  einer  Warze  entwickelt.  Das  Ge- 
schwür habe  ich  mit  dem  Messer  entfernt,  und  die  davon  gewonnenen 
microskopischen  Schnitte  zeigen  deutlich  den  krebsigen  Charakter  des 
Geschwürs.  Es  wäre  vielleicht  von  Interesse,  hier  zu  bemerken,  dass 
sich  im  Präparate  Zellen  vorfinden,  welche  mit  den  als  Coccidien  be- 
schriebenen übereinstimmen. 

Fälle  von  multipler  Ulcus  rodens-Bildung  sind  nicht  selten.  Die 
hier  beobachtete  Symmetrie  hängt  jedenfalls  nicht  von  centralen  Ur- 
sachen ab,  und  ist  nur  als  zufällig  zu  betrachten.  Das  Ulcus  rodens 
befindet  sich  stets  am  Gesicht  und  gewöhnlich  in  der  Nähe  der  Orbita. 
Daher  die  scheinbare  Symmetrie  in  unserem  Falle. 
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Dr.  A.  J  a  c  o  b  i  stellt  vor  eia  23  Monate  altes  Kind  mit  allgeinemer 
Osteosclerose  des  Schadeis.  Als  Zwilling,  in  der  Blase  geboren,  war  das 
Kind  klein,  litt  später  an  Diarrhöen,  war  marastisch.  Der  Schädel 
bedeckte  sich  erst  kürzlich  mit  Haaren.  Die  ersten  Zähne  erschienen 
im  neunten  Monat ;  Jetzt  findet  man  neun  bis  zehn.  Die  Glieder  sind 
schwach,  dünn,  etwas  rhachitisch  gekrümmt,  der  Schädel  gross,  un- 
regelmässig. Im  letzten  Jahre  hat  sich  das  Kind  geistig  nicht  ent- 
wickelt. Der  Schädel  ist  nicht  symmetrisch,  sehr  hart.  Weder  Suturen 
noch  Fontanellen  sind  nachzuweisen.  Stirne  hoch.  Kopf  hinreichend 
gross.  Es  handelt  sich  also  nicht  um  Asymmetrie,  erzwungen  durch 
die  Abflachung  der  einen  Seite,  sondern  um  Knochenwucherung,  und 
zwar  nach  Innen,  ebenso  wie  nach  Aussen. 

Dr.  Willy  Meyer  stellt  vor  einen  Mann,  an  dem  er  wegen  Ver- 
engerung der  Speiseröhre  die  G-astrostomie  ausgeführt. 

Diskussion: 

Dr.  K  a  m  m  e  r  e  r  hat  mehrfach  nach  der  alten  Methode  operirt. 
In  jedem  Falle  vergrösserte  sich  die  Oeffnung.  Die  neue  Methode  ist 
entschieden  vorzuziehen. 

Dr.  Meitzer:  Bei  einer  in  Bern  an  einem  Hunde  ausgeführten 
Gastrostomie  wurde  ein  perfecter  Schluss  durch  Kreuzung  der  Eectus- 
bündel  in  Schleifenform  statt  durch  die  parallele  Spaltung  erzielt. 

Dr.  Willy  Meyer.  Diese  Modiflcation  des  Operationsverfahrens 
ist,  wie  der  vorgezeigte  Fall  beweist,  überflüssig.  Der  Magen  des 
Patienten  nimmt  Dreiviertel  Quart  auf  einmal  auf,  und  der  Verschluss 
ist  absolut  wasserdicht. 

Pathologische  Präpara  t^e. 

Dr.  Northrup  legt  macro-  und  microskopische  Präparate  von 
Scorbut  im  Kindesalter  vor. 

Der  erste  Fall  war  ein  Findelkind  des  New  York  Foundling  Asylums; 
dasselbe  starb,  wurde  secirt.  Ein  bei  der  Section  gewonnenes  Präparat 
liegt  hier  vor.  Es  war  ein  Mädchen  18  Monate  alt.  Im  löten  Monate 
schien  dasselbe  nicht  gut  zu  gedeihen,  wurde  von  der  Brust  entfernt 
und  bekam  vegetabile  Nahrung.  Einen  Monat  vor  dem  Tode  Schwel- 
lung eines  Beines  und  Knies ;  Temperatur  101°  F.  Diese  Symptome 
dauerten  nur  zwei  Tage. 

Zwei  Wochen  vor  dem  Tode  erkrankte  das  Kind  ;  das  Zahnfleisch 
war  geschwollen,  dunkelblau,  fungös,  leicht  blutend.  Zwei  Tage  später 
waren  die  Augenlider  ecchymotisch  geschwollen  —  Temperatur  101°  F. 

Eine  Woche  vor  dem  Tode  wurde  der  Puls  160,  Respiration  50  — 
Temperatur  103"  F.  Jetzt  w^urde  Pneumonie  nachgewiesen.  Es  war 
auch  zu  dieser  Zeit  symmetrische  Schwellung  beider  Beine,  mehr  des 
rechten  Schenkels,  vorhanden.  Das  Kind  war  höchst  anämisch  ;  litt  an 
Diarrhoe  mit  schwarzen,  teigigen  Stuhlgängen. 

Es  waren  keine  anderen  Flecken  auf  dem  ganzen  Körper.  Mit  den 
Symptomen  der  Pneumonie  ging  das  Kind  zu  Grunde  und  starb  am 
Ende  des  18ten  Monats  seines  Lebens. 

Was  uns  von  Interesse  erscheint,  ist  die  subperiosteale  Hämorrhagie. 
Das  Präparat  wird  dieses  zeigen.  Da  werden  Sie  um  den  ganzen 
Schenkel  herum  schwarze  Blutgerinnsel  sehen  —  in  der  Dicke  von  zwei 
bis  drei  Centimeter  (wenigstens  in  frischem  Zustand).  Das  obere  Ende 
der  beiden  Schenkel  war  normal.  Die  untere  linke  Extremität  war  von 
der  Epiphyse  abgelöst  und  weich  ;  es  war  keine  Entzündungsverände- 
rung vorhanden.  Die  Objectträger  werden  den  eigeuthümlichen  Zu- 
stand aufweisen.  Gar  keine  Zeichen  der  Syphilis,  was  bemerkenswerth 
ist ;  das  Kind  war  an  der  Brust  bis  zum  16ten  Monat  seines  Lebens  ge- 
nährt, und  wenn  Sie  sich  erinnern,  starb  es  im  18ten  Monate.    Es  war 
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von  der  Brust  entfernt,  weil  es  nicht  gut  zu  gedeihen  schien.  Trotz  der 
Behandlung  wurde  das  Kind  gar  uicht  besser. 

Zweiter  Fall. 

Schmerzen  bei  Bewegung,  bedeutender  in  der  Nähe  des  rechten 
Knies.  Nur  Folgende  Symptome  sind  bemerkenswerth :  Zahnfleisch- 
symptome und  Schmerzen  in  einem  Beine,  am  meisten  in  der  Nähe  des 
Knies. 

Bei  der  Untersuchung  konnte  man  keine  hämorrhagische  Haut- 
flecken flnden  ;  es  waren  keine  Blutungen,  weder  aus  dem  Darmcanal, 
noch  aus  dem  Urethraltract  vorhanden.  Keine  Nasenblutung.  Kürz- 
lich waren  die  Symptome  so  wie  folgt : 

Mundsymptome :  Schwammiges,  dunkelblaues,  leicht  blutendes 
Zahnfleisch,  theils  ulcerirt,  theils  abgelöst. 

Beinsymptome  :  Die  schmerziiciie  Bewegung  ;  einseitige,  mässige, 
symmetrische  Schwellung,  am  meisten  zwischen  Hüft-  und  Fussgelenk. 

Die  Nahrung  dieses  Kindes  war  seit  dem  fünften  Monate  seines 
"Lebens  coudensirte  Milch,  MeUin's  Food  und  Wasser. 

Behandlung  :  Entfernung  aus  der  Stadt,  frische  Kuhmilch,  und  als 
Medicament  die  vegetabilischen  Säuren  —  Citronensäure,  Eisen  u.  s.  w. 

Nach  einer  Woche  waren  die  Zahnfleischsymptome  viel  besser  und 
nach  zwei  Wochen  waren  alle  Symptome  fort  und  das  auf  dem  Boden 
kriechende  Kind  war  schmerzfrei  und  ganz  glücklich. 

Dritter  Fall. 

Ein  dritter  Fall  des  Scorbuts  im  Kindesalter  wurde  mir  durch  den 
Herrn  Dr.  Delafield  berichtet. 

Ein  dreijähriges  Kind  litt  an  Diarrhoe.  Für  die  Verbesserung  dieses 
Zustandes  wurde  Kuhfleisch  als  die  einzige  Diät  empfohlen.  Gleich 
nachdem  gingen  die  Eltern  für  den  ganzen  Sommer  aus  der  Stadt. 
Drei  Monate  später  kamen  die  Eltern  zurück  mit  einem  Kinde,  das  an 
charakteristischem  Scorbut  litt. 

Das  Kind  wurde  den  ganzen  Sommer  iil>f^r  bei  einer  Fleisch-Diät  ge- 
halten, die  Eltern  glaubten,  dadurch  das  Kind  gesund  zu  erhalten,  da 
sie  es  mit  solchem  Erfolge  zuerst  brauchten  ;  in  Folge  dessen  aber  hat 
sich  charakteristischer  Scorbut  eingestellt. 

Ich  möchte  die  Herren  fragen,  wie  oft  Ihnen  in  der  Praxis  Scorbut 
vorgekommen  ist? 

Ich  habe  nur  zwei  Fälle  des  Scorbuts  im  Kindesalter  gesehen,  den 
ersten  im  Findel-Hospitale,  den  zweiten  in  einer  reichen  Familie.  Der 
Fall  von  Dr.  Dfxafield  kam  auch  in  üppigen  Verhältnissen  vor. 

Der  erste  Fall  ist,  trotz  aller  Behandlung,  zu  Grunde  gegangen. 
Vielleicht  würde  Dr.  Lockwood  solche  Fälle  Purpura  hämorrhagica 
maligna  nennen. 

Der  zweite  und  dritte  Fall  sehen  dem  classischen  Krankheitsbilde  des 
Scorbuts  im  Kindesalter  ähnlich. 

(Schluss  in  nächster  Nummer.) 

Nekrolog. 

Dr.  OTTO  FISCHER,  Williamsburgh. 

Vor  wenig  Monaten  erst  erfüllten  wir  die  traurige  Pflicht,  eines  im 
besten  Mannesalter  dahin  geschiedenen  lieben  Collegen  und  treuen 
Lesers  dieser  Schrift  zu  gedenken,  und  wieder  haben  wir  einen  herben 
Verlust  im  Kreise  deutscher  Collegen  hier  zu  verzeichnen  :  Am  9.  Sep- 
tember starb  nach  langem,  schweren  Leiden  in  unserer  Nachbarstadt 
Williamsburgh  (Brooklyn,  E.  D.)  Dr.  Otto  Fischer,  einer  der  be- 
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ßchäftigtsten  und  beliebtesten  Aerzte  daselbst,  im  noch  nicht  vollende- 
ten 43.  Lebensjahr. 

Geboren  in  Eisbergen  in  Westphalen  und  vorbereitet  auf  den  Schulen 
seiner  Vaterstadt  und  dem  Gymnasium  zu  München,  bezog  er  im  Jahre 
1869  die  Universitäten  Marburg  und  später,  1872,  Würzburg,  um  sich 
dem  Studium  der  Medicin  zu  widmen,  und  absolvirte  auf  letzterer  Uni- 
versität seine  Examina.  Während  des  Feldzuges  1870—71  trat  er  bei 
der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  ein,  da  er  wegen  eines  Fussleidens 
nicht  militärdiensttauglich  war.  Nach  bestandenem  Examen  Hess  er 
sich  für  kurze  Zeit  als  praktischer  Arzt  in  seiner  Vaterstadt  nieder,  aber 
Wanderlust  und  der  Trieb,  etwas  mehr  von  der  Welt  zu  sehen,  als  die 
engen  Grenzen  seines  Vaterlandes,  Hessen  ihn  eine  Stellung  als  Schiffs- 
arzt  beim  Norddeutschen  Lloyd  in  Bremen  annehmen,  die  er  bis  zum 
Jahre  1881  behielt,  und  in  welcher  er  wohl  auf  allen  Konten  „vieler 
Menschen  Städte  sah",  und  sich  die  Achtung  und  Zuneigung  Aller,  die 
mit  ihm  in  Berührung  kamen,  erwarb.  1881  Hess  er  sich  in  Brooklyn, 
E.  D.,  nieder,  um  die  Praxis  des  —  jetzt  auch  verstorbenen  —  Dr. 
Kraeuder  zu  übernehmen,  und  gelang  es  ihm  bald,  durch  unermüd- 
liche Thätigkeit  und  rastlose  Arbeit  bei  Tag  und  Nacht  die  umfang- 
reiche Praxis  noch  bedeutend  zu  vergrössern  :  wohl  das  beste  Zeichen 
für  die  Beliebtheit  und  das  Vertrauen,  dessen  er  sich  bei  seinen  Patien- 
ten erfreute.  Seit  Weihnachten  1882  war  er  mit  der  Tochter  des  be- 
kannten Apothekers  C.  Wuest  in  Williamsburgh  verheirathet,  mit  der 
er  bis  zum  Ende  seines  Lebens  in  denkbar  glücklichster  Ehe  lebte. 
Vier  Kinder  entstammten  derselben,  von  denen  aber  zwei  Knaben 
schon  in  frühem  Alter  ihren  Eitern  durch  den  Tod  entrissen  wurden. 

Aerztlichen  Bestrebungen  und  collegialen  Interessen  war  Fischer 
von  jeher  mit  grösster  Aufmerksamkeit  ergeben,  wie  er  auch  in  den 
neueren  und  neuesten  Errungenschaften  unserer  Wissenschaft  sich  stets 
auf  dem  Laufenden  hielt,  ohne  sich  aber  berechtigt  zu  halten,  jede  ver- 
öffentlichte Neuerung  und  „Erfindung"  oder  „Verbesserung"  an  den 
Körpern  seiner  Patienten  zu  erproben.  Der  Idee  der  Gründung  des 
deutschen  Hospitals  in  Williamsburgh  widmete  er,  wenn  auch  in  aller 
Stille,  sein  ganz  besonderes  Interesse,  das  er  nicht  nur  durch  Worte 
und  Wirken  für  dasselbe,  sondern  auch  durch  seine  offene  Hand  be- 
thätigte. 

Bezaubernde  und  einschmeichelnde  Liebenswürdigkeit  lag  seinem 
Wesen  ferne ;  rauh  und  knorrig,  wie  die  Kinde  seiner  heimathlichen 
Eichenwälder,  war  sein  Aeusseres,  und  an  Derbheit  konnte  er  es  mit 
manchem  in  dieser  —  aber  auch  in  anderer  —  Hinsicht  berühmten 
Collegen  aufnehmen,  aber  :  was  er  sagte,  war  ehrhch  und  treu  wie  Gold, 
•und  unter  der  rauhen  Aussenseite  schlug  ein  warmes,  menschUchen 
Leiden  mitfühlendes  Herz,  das  er  auch  durch  werkthätige  Hülfe,  wo  es 
Noth  that,  bekundete.  Was  ihm  aber  Unrecht  schien,  dagegen  trat  er 
auch  mit  aller  Entschiedenheit  und  ohne  ängstlich  nach  der  Form  zu 
suchen,  und  zu  erwägen,  ob  er  verletzen  oder  sich  selbst  schaden 
könnte,  auf.  Kurz,  Otto  Fischer  war  ein  kerniger,  deutscher  Ehren- 
mann —  denn  das  Deutschthum  und  die  Anhänglichkeit  an  sein  altes 
Vaterland  hielt  er  hoch  bis  zum  letzten  Augenblick  —  in  des  Wortes 
bester  Bedeutung,  und  dass  er  als  solcher  auch  allgemein  anerkannt 
wurde,  lässt  sich  wohl  aus  den  ehrenden  Nachrufen  ersehen,  die  ihm, 
dem  schlichten  Arzt,  in  fast  allen  grösseren  deutschen  Tagesblättern 
New  Yorks  und  Brooklyns  gewidmet  wurden. 

Von  des  Lebens  Leiden  hat  er  auch  in  reichem  Masse  erfahren, 
besonders  fesselte  ihn  in  den  letzten  Jahren  ein  hartnäckiger  Kheuma- 
tismus  jedes  Jahr  für  mehrere  Wochen  an's  Kraukenlager.  Die  Hoff- 
nung, durch  eine  längere  Kur  in  Deutschland  —  im  Sommer  1889  — 
seine  Gesundheit  dauernd  zu  befestigen,  erwies  sich  leider  als  trügerisch, 
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und  bald  nach  seiner  Rückkehr  fing  er  auch  an,  über  Beeinträchtigung 
seiner  Sehkraft  zu  Ivlagen  —  das  Geruchsvermögen  hatte  er  schon  fast 
vöUig  verloren,  ohne  es  weiter  zu  beachten.  Da  im  Auge  selbst  nach 
Untersuchung  von  Dr.  Born  und  Dr.  Knapp  nichts  zu  finden  war,  lag  die 
Befürchtung  nahe,  dass  es  sich  um  ein  intracranielles  Leiden  handle, 
was  auch  Dr.  A.  Jacobi  und  Dr.  Spfizka  bestätigten.  Letzterer  lokali- 
sirte  die  Stelle  schon  damals,  wie  später  die  Sektion  ergab,  richtig.  — 
Da  die  einzige  Möglichkeit  von  Besserung  oder  Heilung  auf  der  Hoff- 
nung beruhte,  dass  es  ein  luetischer  Process  sei  (obgleich  jede  Vorge- 
schichte fehlte),  wurde  energischste  specifische  Behandlung  eingeleitet 
ohne  jeden,  als  vorübergehenden,  anscheinenden,  Erfolg.  Die  Sehkraft 
sank  allmähUch  und  F.  beschloss,  deutsche  Aerzte  zu  consultiren,  doch 
auch  Mannkopf,  Schmidt-Rimplek,  Erb  und  Rumpf  sahen  die  Hoffnungs- 
losigkeit des  Falles  ein,  und  mit  fast  ganz  geschwundenem  Sehvermögen, 
von  den  unerträglichsten  Kopfschmerzen  geplagt,  kam  F.  hier  wieder 
an,  aber  unverdrossen  nahm  er  den  aussichtslosen  Kampf  gegen  das 
unerbittliche  Schicksal  wieder  auf,  obgleich  er  selbst  von  dessen  Hoff- 
nungslosigkeit sich  mehr  und  mehr  überzeugen  musste.  Dass  er  dem 
Gedanken,  seinem  aussichtslosen  Leiden  selbst  ein  Ziel  zu  setzen,  nicht 
nachgegeben,  ist  wohl  das  grösste  Zeichen  seines  ernsten,  strengen 
Mannesmuthes.  Was  er  gelitten  hat,  er,  das  Bild  reckenhafter  Kraft, 
bis  zu  den  letzten  Tagen,  im  Vollbesitz  seiner  scharfen,  geistigen  Fähig- 
keit, mit  seinem  beneidenswerthen  Gedächtniss,  das  sich  jeder  Details 
zu  erinnern  wusste,  und  nur  vorübergehend  getrübt  oder  aufgehoben 
wurde,  ist  die  Feder  zu  schwach  zu  beschreiben,  und  nur  die  aufopfernde, 
zu  Allem  bereite  Pflege  seiner  Gattin,  die  in  den  letzten  Ih  Jahren  fast 
nie  ihn  verliess,  war  der  Trost  und  die  Stütze,  die  ihm  seinen  Zustand 
noch  erträglich  machte,  und  die  nicht  genug  anerkannt  und  gepriesen 
werden  kann.  Und  so  nahte  ihm  am  9.  September,  bei  verhältniss- 
mässigem  Wohlsein,  der  Tod,  als  lang  ersehnter  Erlöser,  der  ihn  seinem 
Leiden  für  immer  enthob,  leicht  und  schmerzlos.  Die  Sektion  ergab 
einen  Tumor,  höchst  wahrscheinlich  Sarcom  und  von  der  Dura  aus- 
gehend, der  sich  sowohl  in  die  Hirnsubstanz  fortsetzte,  als  auch  den 
Keilbeinknochen  theils  usurirt  hatte,  theils  nicht  von  demselben  zu  lösen 
war.  Die  N.  n.  optici,  wie  N.  olfactorius  waren  von  der  Geschwulst  fast 
ganz  aufgelöst.  (Das  genauere  Sektionsprotokoll  konnten  wir  leider  bis 
jetzt  nicht  erhalten.) 

Wir  verlieren  in  dem  Verstorbenen  einen  edlen  Collegen  und  einen 
ganzen  deutschen  Mann. 

Er  ruhe  in  Frieden ! 

G.  Degner. 


Allerlei. 

Prof.  Dr.  Hermann  von  Helmholtz  feierte  am  31.  August  seinen  70. 
Geburtstag.  Sämmtlichen  Aerzten  ist  der  geniale  Berliner  Physiker 
und  Physiologe,  der  als  einer  der  ersten  reformirenden  und  umgestal- 
tenden Geistesheroen  gilt,  bekannt.  H.  hat  die  medicinische  Wissen- 
schaft durch  eine  ganze  Reihe  fundamentaler  Arbeiten  gefördert.  Vor 
Allem  war  es  die  Augenheikunde,  die  er  durch  die  Erfindung  des 
Augenspiegels  (1851)  auf  einen  hohen  Rang  gebracht  hat,  und  welchen 
praktischen  Werth  dieses  Instrument  für  die  Diagnose  der  Cerebral- 
und  allgemein  constitutioneller  Erkrankungen  heute  besitzt,  das 
braucht  an  dieser  Stelle  nicht  ausgeführt  zu  werden.  Grundlegend 
waren  ferner  Helmholtz's  Arbeiten  über  die  Refraction  des  Auges,  über 
die  Farben-  und  Tonempfindungen,  über  die  Klangbildung  etc.,  wie 
denn  überhaupt  sein  vor  mehr  als  30  Jahren  erschienenes  „Handbuch 
der  physiologischen  Optik"  noch  heute  eine  Fundgrube  der  Belehrung 
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abgibt.  Er  studirte  die  clieiiiischen  Veränderungen  im  arbeitenden 
Muskel,  eruirte  die  Geschwindigkeit  der  Nervenleitung  und  entliüllte 
überhaupt  zahlreiche,  bis  dahin  ganz  unbeachtete  oder  unerforschte 
Vorgänge  im  lebenden  thierischen  Organismus.  Seine  Arbeiten  in  der 
Akustik,  in  der  Lehre  von  der  Elektricität,  über  Nervenfasern  und 
Nervenzellen  etc.  etc.  trugen  ebenfalls  sehr  viel  zur  Hebung  der  prak- 
tischen Medicin  bei,  indem  erst  auf  Basis  dieser  Errungenschaften 
weiter  gebaut  und  exacte  klinische  Beobachtungen  gemacht  werden 
konnten.  Hermann  Helmholtz  gilt  auch  als  Philosoph  und  Mathema- 
tiker ersten  Banges  und  auch  diese  Gebiete  der  Wissenschaft  verdanken 
ihm  Erleuchtung  und  Fortschritt. 

Wir  entnehmen  der  New  Yorker  Staatszeitung,  däss  Prof.  v.  Helm- 
holtz anlässlich  seines  70.  Geburtstages  zum  Ehrenmitgliede  der 
Berliner  Medicinischen  Gesellschaft  ernannt  worden  ist.  Für  die 
Helmholtz- Stiftung  sind  bereits  über  50,000  Mark  eingegangen  :  an  ihr 
haben  sich  Gelehrte  und  Freunde  der  Wissenschaft  aus  allen  Nationen 
betheihgt,  und  desshalb  wird  auch  die  Verwendung  international  ge- 
regelt. Mit  der  Festsetzung  der  Satzungen  dieser  Stiftung  ist  die 
Akademie  der  Wissenschaften  betraut  worden,  doch  tritt  diese  erst  am 
22.  Oktober  wieder  zusammen.  Aus  den  Zinsen  will  man  die  Herstel- 
lungskosten einer  HELMHOLTZ-Medaille  bestreiten,  welche  alle  zwei  oder 
drei  Jahre  zur  Vertheilung  kommen  soll,  und  zwar  als  Auszeichnung 
für  den  Gelehrten,  der  auf  dem  Gebiete  der  Physik  in  der  Zwischenzeit 
anerkanntermassen  die  grösste  Forschung  gemacht  hat.  Die  ersle 
dieser  Medaillen  erhält  Prof.  Helmholtz  selbst.  Die  Stiftung  ist  eine 
ähnliche  Einrichtung,  wie  die  CoPLEY-Medaille  in  England. 

Durch  ein  Versehen  kommen  wir  heute  erst  dazu,  ein  Ereigniss  zu 
erwähnen,  das  gewiss  in  weiteren  medicinischen,  deutschländischen 
Kreisen  Interesse  erregen  wird.  Im  Mai  d.  J.  hatte  Herr  Dr.  Zipperlen 
in  Cincinnati,  O.,  das  grosse  Glück,  das  seltene  Fest  seines  50jährigen 
Doctorjubiläums  zu  feiern,  und  zwar  in  ungetrübter  geistiger  und 
körperlicher  Frische.  Aus  Anlass  dieser  seltenen  Feier  erhielt  er  von 
der  medicinischen  Fakultät  seiner  alten  Musenstadt,  Tübingen,  eine  Er- 
neuerung seines  Diploms,  das  er  sich  im  Jahre  1841  daselbst  erworben 
hatte,  in  einem  für  den  Jubilar  ebenso  schmeichelhaften,  wie  für  die 
Fakultät,  die  sich  ihrer  früheren  Angehörigen  in  so  lobenswerther 
Weise  erinnerte,  ehrenden  Schreiben  des  Decans  derselben.  Dass 
auch  sein  neugewählter  Heimathsort,  in  dem  er  nun  schon  seit  so  vielen 
Jahren  erfolgreich  wirkt,  sich  dieses  Tages  erinnerte,  ersehen  wir  aus 
dem  „Cincinnati  Volksblatt".  Auch  wir  senden  dem  Jubilar,  wenn  auch 
verspätet,  so  doch  nicht  minder  herzlich,  unsere  Glückswünsche  zu  dem 
seltenen  Fest,  und  hoffen,  dass  er  der  „Medicinischen  Monatsschrift", 
wie  seit  Beginn  derselben,  auch  ferner  sein  reges  Interesse  schenken 
möge. 

Seit  dem  15.  September  erscheint  unter  der  Redaction  von  Dr.  Arno 
Krueche  in  München  ein  neues  Blatt  unter  dem  Titel  „Aerztliche  Rund- 
schau". Das  Blatt  soll  hauptsächlich  ein  Organ  für  praktische  Aerzte 
und  Specialisten  sein  und  wird  anbei  die  Erwerbs-  und  Standesfragen 
mit  berücksichtigen. 

Die  dritte  jährliche  Zusammenkunft  der  Tri-State  Medical  Associa- 
tion von  Georgia,  Alabama  und  Tennessee  wird  vom  27.  bis  29.  October 
zu  Chattanooga  in  Turner's  Halle  abgehalten  werden.  Von  den  ange- 
kündigten Vorträgen  heben  wir  hervor  : 

"  The  Cure  of  Pulmonary  Tuberculosis,"  von  Carl  von  Ruck,  Ash- 
ville,  N.  C. 
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"  Intubation  and  Tracheotoniy,*'  von  Gilbert  T.  Gullen,  Cincinnati, 
Ohio. 

"  Angina  Pectoris,"  von  W:  G.  Townes,  Chattanooga, 

Heilversuche  an  Krebskranken.  Wie  man  weiss,  will  Prof.  Adamkie- 
wiEcz  in  Krakau  ein  neues  Verfahren  gefunden  haben,  mittelst  dessen 
es  ihm  gehngen  soll,  selbst  vorgeschrittene  Formen  des  Kiebses  an 
Menschen  zu  heilen,  Prof.  Adamkiewicz  hat  bisnuu  bloss  von  seinen  an- 
gebhchen  Erfolgen  zu  berichten  gewusst,  das  Verfahren  selbst  aber 
sorgsam  geheim  gehalten  —  ein  Vorgehen,  welches  wir  vor  Monaten  in 
nachdrücklicher  Weise  tadeln  mussten.  Nun  verlautet  von  mehreren 
Seiten,  dass  Prof.  Adamkiewicz  vom  Unterrichtsminister  einen  halb- 
jährigen Urlaub  erbeten  habe,  und  dass  er  in  Wien,  an  der  chirurgischen 
Khnik  des  Hofrath  Prof.  Albert,  schon  demnächst  seine  Heilversuche 
an  Krebskranken  in  grösserem  Masse  aufnehmen  werde.  Diese  Mit- 
theilung wird  uns  ebenfalls  bestätigt,  mit  dem  Beifügen,  dass  Prof. 
Adamkiewicz,  der  in  Wien  bereits  eine  Wohnung  gemiethet  hat,  an  der 
Klinik  Albert  ein  Krankenzimmer  mit  den  entsprechenden  Patienten 
zur  Verfügung  haben  werde.  Wir  wünschen  dem  Krakauer  Forscher 
viel  Glück  und  das  Gehngen  seiner  Versuche  ;  wir  hoffen  aber,  dass  man 
massgebenden  Ortes  schon  dafür  Sorge  tragen  werde,  dass  das  Geheim- 
niss,  welches  bisher  diese  Methode  der  Krebsbehandlung  der  Kritik  und 
Nachahmung  entzog,  bald  gelüftet  werden  würde.  Die  moderne  For- 
schung kann  eines  solchen  Zaubers  vollkommen  entbehren. 

(Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung.) 

Während  der  Jahre  1851—1860  betrug  in  England  die  Mortalität 
durch  Krebs  bei  Männern  195  von  1,000,000,  bei  Weibern  134  : 1,000,000  ; 
von  1871 — 1880  war  sie  bei  Männern  auf  315,  bei  Weibern  auf  622  auf  die 
Million  angewachsen,  d.  h.  sie  stieg  bei  Männern  um  62  Procent,  bei 
Weibern  um  43  Procent.  Zufolge  der  Statistik  für  1887, 1888  und  1889 
stirbt  von  Männern  über  35  Jahren  einer  auf  21  an  Krebs,  von  Weibern 
1:12. 

Im  Jahre  1889  betrug  die  Gesammtsterblichkeit  Englands  an  Krebs 
18,654  Personen,  das  gibt  ein  Verhältniss  von  643 : 1,000,000  lebender 
Menschen.  Dies  bedeutet  augenscheinlich  ein  stärkeres  Anwachsen  der 
Krankheit,  welches  man  nicht  bloss  der  Hypothese  zuschreiben  darf, 
dass  diese  Zunahme  der  Zahlen  ausschliesslich  daher  rührt,  dass  man 
in  der  Neuzeit  die  Recidiven  besser  diagnosticiren  gelernt  hat. 

(Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung.) 

Zur  Errichtung  einer  Universitäts-Klinik  für  Hautkrankheiten  und 
Syphilis  in  Moskau  sind  von  einem  Unbekannten  200,000  Ebl.  gespendet 
worden.  Mit  dem  Bau  dieser  Klinik  auf  dem  Jungfernfelde  soll  im 
bevorstehenden  Herbste  begonnen  werden. 

(Petersburger  med.  Wochenschr.) 

Eine  Frau  Gurmann  'hat  der  Pariser  Akademie  der  Wissenschaften 
50,000  Eres,  vermacht,  ^mit  der  Bestimmung,  dass  die  Zinsen  dieses 
Kapitals  dem  Erfinder  einer  wirksamen  Behandlung  von  Herzkrank- 
heiten zufallen  sollen.  (Petersburger  med.  Wochenschr.) 

Am  16.  Anglist  n.  St.  ist  die  Eröffnung  des  neuen  Instituts  für  In- 
fektionskrankeiten  in  Berlin  erfolgt.  Direktor  des  Instituts  ist  Prof. 
Robert  Koch  ;  der  wissenschaftlichen  Abtheilung  desselben  steht  Stabs- 
arzt Dr.  Pfeiffer,  und  der  Krankenabtheilung  Prof.  Dr.  Brieger  vor. 

In  der  soeben  erschienenen  No.  29  der  „Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift" veröffentlicht  Prof.  Hueppe  einen  Artikel :  Ueber  Milchsterili- 
sirung  und  über  bittere  Milch,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Kinder- 
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ernährung,  in  welchem  wir  folgenden  Passus  finden :  „  .  .  .  1886  trat 
SoxHLET  mit  einem  Verfahren  vor,  welches  diese  Methode  mehr 
systematisirte  und  in  eine  compendiöse  Form  brachte,  welche  durch 
Patente  geschützt  und  dann  in  üblicher  Weise  bekannt  gemacht  wurde, 
während  ich  keines  meiner  Verfahren  in  dieser  Weise  geschützt,  sondern 
im  Interesse  der  Allgemeinheit  und  möglichst  weiten  Verbreitung  einer 
rationellen  Behandlung  der  Milch  auf  alle  Einschränkungen  durch  Pa- 
tente verzichtet  habe." 

Dieser  Satz  enthält  eine  grosse  Unwahrheit.  Soxhlet  hat  seinen 
Apparat  in  keiner  Weise  geschützt,  sondern  denselben,  obwohl  durch 
seine  Patentirung  Millionen  zu  gewinnen  waren,  der  allgemeinen  Fabri- 
kation freigegeben ;  wir  wissen  in  Deutschland  allein  mindestens  20 
Firmen,  welche  Soxhlet-Apparate  herstellen  und  verkaufen.  Die 
Selbstlosigkeit,  mit  der  Soxhlet  seine  herrliche  Erfindung  der  Welt 
überlassen  hat,  verdient  somit  in  der  That  die  höchste  Anerkennung, 
und  es  erheischt  entschiedene  Zurückweisung,  wenn  Hueppe  jetzt  den 
Versuch  macht,  dieses  Verdienst  zu  bestreiten.  (Dass  der  von  Soxhlet 
neuerdings  angegebene  Verschluss  —  Hüeppe's  Behauptung  bezieht 
sich  nicht  etwa  auf  diesen,  sondern  auf  den  ursprünglichen  Apparat  — 
geschützt  wurde,  hat  seinen  besonderen  Grund  darin,  dass  nur  auf 
diese  Weise  die  für  promptes  Funktioniren  unerlässliche  sorgfältige 
Ausführung  und  Controle  jedes  einzelnen  Stückes  garantirt  und  da- 
durch die  Neuerung  vor  Discreditirung  bewahrt  werden  konnte.) 

(Münch,  med.  Wochenschr.) 


Personalieu. 

Dr.  Ludwig  Weiss  hat  sein  Privat-Sanitarium,  593  Lexington  Ave., 
nachdem  dasselbe  während  des  Sommers  geschlossen  war,  wieder  er- 
öffnet. Dieses  Institut  wird  auf  streng  wissenschaftlicher  Basis  geleitet 
und  soll  hauptsächlich  als  ein  Platz  dienen,  wo  Aerzte  Patienten  hin- 
schicken und  dort  behandeln  können. 

Verzogen: 

Dr.  Hei-mann  Goldenberg,  nach  26  Ost  62.  Str. 
Dr.  A.  von  Duering,  nach  552  Ost  155.  Str. 
Dr.  Frederic  E.  Sondern,  nach  36  West  33.  Str. 
Dr.  J.  K.  Mennen,  nach  150  West  22.  Str. 
Dr.  E.  F.  Schwedler,  nach  29  Ost  77.  Str. 
Dr.  Joseph  Simrock,  nach  110  Ost  25.  Str. 


An  die  Leser. 

Geschäftliche  Zuschriften,  Geldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.,  sind 
zu  richten  an :  Medical  Monthly  Publishing  Co.,"  17—27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Manuscripte,  Wechselblätter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes, 
sind  an  den  Herausgeber  zu  richten. 

Herr  Karl  Kahler,  unser  einziger  Vertreter,  ist  eben  im  Interesse 
unseres  Blattes  im  Osten  thätig. 

120  East  64th  Street,  New  York.  Dr.  Max  Einhorn. 
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OKIGINALAKBEITEN. 
1. 

Ein  neues  und  einfaches  Yerfabren  zur  Beseitigung  der  un- 
angenehmen Folgezustände  nach  Oebrauch  der  Galvano- 
caustik  bei  Hypertrophien  der  Nase. 

Von 

Dr.  J.  W.  GLEITSMANN, 

New  York. 

In  den  Schlussbemerkungen  eines  im  letzten  December  vor  der 
Laryngologischen  Section  der  New  Yorker  Academy  of  Medicine  ge- 
haltenen Vortrages  über  den  Gebrauch  von  Trichloressigsäure  bei 
Hals-  und  Nasenkrankheiten^)  sprach  der  Verfasser  von  der  günstigen 
Wirkung  dieser  Säure  nach  galvanocaustischen  Operationen  in  der 
Nase.  Er  hat  seither  seine  Versuche  in  dieser  Richtung  fortgesetzt,  und 
kann  jetzt  über  80  Fälle,  in  denen  er  sie  angewandt,  berichten. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erlaubt  sich  derselbe,  einige  Bemerkungen 
über  den  Gebrauch  der  Säure  bei  Nasenhypertrophien  im  Allgemeinen 
zu  machen,  um  so  mehr,  als  verschiedene  Publicationen  in  letzter  Zeit 
erschienen  sind,  welche  zeigen,  dass  eine  grosse  Meinungsverschieden- 
heit unter  den  Autoren  bezüglich  der  Vorzüge  dieses  Heilmittels 
herrscht.  Während  Manche  vollkommen  von  seinem  Werthe  als  Aetz- 
mittel  überzeugt  sind,  so  sind  wieder  Andere  gegen  seinen  Gebrauch 
eingenommen,  einmal,  da  die  richtige  Anwendung  Schwierigkeiten  ver_ 
ursacht,  und  dann  auch,  weil  sie  finden,  dass  die  Säure  nicht  den  ge. 
wünschten  Erfolg  hat. 

Was  die  Art  der  Anwendung  anbelangt,  so  kann  der  Verfasser  nur 
finden,  dass  nach  seiner  Erfahrung  die  Säure  allen  Erwartungen  seines 
früheren  Berichtes  entsprochen  hat.    Um  vollkommenen  Erfolg  zu 
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haben,  ist  es  absolut  nothwendig,  dass  die  Säure  auf  richtige  Art  und 
mit  passenden  Instrumenten  angewandt  werde.  Der  Einwand,  welchen 
einer  der  Autoren  gegen  den  Gebrauch  der  Säure  erhebt,  nämlich,  dass 
sie  leicht  vom  Stab  fällt,  und  dass  sie  sich  leicht  nach  anderen  Theilen 
verbreitet,  ist  nicht  stichhaltig,  wenn  die  damals  beschriebenen  Instru- 
mente angewendet  werden.  Diese  Applicatoren  halten  die  Säure  sicher 
in  der  an  ihrem  Ende  angebrachten  Höhlung  und  beschränken  die  An- 
wendung auf  die  gewünschte  Stelle.  Da  die  Säure  in  dem  Applicator 
festgehalten  wird,  so  kommt  sie  mit  keinem  Gewebe,  welches  isolirt 
bleiben  soll,  in  Berührung,  und  da  sie  ferner  trocken  ist,  bleibt  sie  auf  die 
Applicationsstelle  beschränkt.  Wenn  einer  der  Autoren  Einwendungen 
gegen  die  Säure  macht,  weil  er  es  schwierig  findet,  die  Crystalle  aus  der 
flüssig  gewordenen  Masse  herauszuheben,  so  vergisst  er  die  HauptregeF 
beim  Gebrauch  von  Trichloressigsäure. 

Der  wesentlichste  früh  erwähnte  Vortheil  ist  der  trockene  Schorf, 
welchen  man  durch  Anwendung  der  Säure  in  trockenem  Zustande 
erhält.  Ferner  wird  die  Säure  am  besten  crystalisirt  erhalten,  wenn  man 
nur  eine  geringe  Quantität  in  ein  kleines  Glas  gibt  und  sie  schnell  in  die 
Höhlung  des  Kohres  einreibt.  Auf  diese  Weise  vermeidet  man  am  Besten 
das  Flüssigwerden  der  Säure. 

Von  anderer  Seite  wird  die  Säure  aus  dem  Grunde  getadelt,  weil  sie 
stärkeren  Schmerz  verursache  wie  Chromsäure.  Dieser  Einwand  ist 
hinfällig,  wenn  man  ein  genügendes  Quantum  Cocain  benützt,  um  lokale 
Anästhesie  hervorzurufen.  Bei  sehr  empfindsamen  Patienten  ist  es 
rathsam,  einen  schwachen  Cocainspray  nach  der  Application  der  Säure 
anzuwenden,  um  unangenehme  Nachwirkungen  zu  vermeiden.  Schreiber 
dieses  kann  nur  sagen,  dass  er  die  Säure  seit  18  Monaten  ununter- 
brochen gebraucht,  und  dass  er  durchaus  keine  Veranlassung  gefunden 
hat,  sie  aufzugeben,  oder  seine  früher  dargelegten  Ansichten  zu  modi- 
fiziren. 

Schon  seit  längerer  Zeit  bemühte  sich  der  Verfasser,  ein  passendes 
Mittel  zu  finden,  um  die  unangenehmen  Nachwirkungen  der  Galvano- 
caustik  bei  Nasenhypertrophien  aufzuheben,  oder  wenigstens  zu  ver- 
ringern, ohne  dass  es  für  den  Patienten  nothwendig  wäre,  sich  einer 
Nachbehandlung  zu  Hause  zu  unterwerfen.  Obwohl  häufig  wiederholte 
Ausspritzungen  mit  antiseptischen  Lösungen  Reactionserscheinungen 
hintanhalten,  so  war  doch  die  Unbequemlichkeit  deren  Anwen- 
dung für  den  Patienten  die  Veranlassung,  eine  Methode  zu  suchen, 
welche  eine  Nachbehandlung  unnöthig  machte.  Der  durch  einfache 
Application  der  Säure  bei  Muschelhypertrophien  erzielte  Erfolg,  die 
Trockenheit  des  gesetzten  Schorfes,  ermuthigten  zu  dem  Versuch,  seine 
Wirksamkeit  als  schützende  Decke  für  die  durch  die  Galvanocaustik 
gesetzte  künstliche  Wunde  zu  erproben.  Das  Resultat  der  Experi- 
mente während  der  letzten  8  Monate  waren,  wie  vorher  bemerkt,  80 
Operationen. 

Diese  80  Operationen  wurden  im  Ganzen  an  53  Patienten  vollzogen, 
und  bestand  jede  einzelne  in  der  Anwendung  der  Galvanocaustik, 
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worauf  die  Wunde  sofort  mit  einer  dicken  Lage  von  trockener  Trichlor- 
essigsäure  bedeckt  wurde.  Ausserdem  wurden  noch  elf  Patienten  mit 
verschiedenen  Affektionen  ähnlich  behandelt,  aber  da  sie  nicht  an 
Muschelhypertrophie  htten,  so  wird  hier  auf  diese  Fälle  nicht  weiter 
eingegangen.  Von  diesen  53  Patienten  litten  43  an  unteren  Muschel- 
hypertrophien, und  wurden  bei  ihnen  65,  bei  zehn  mit  mittleren 
Muschelhypertrophien  15  Applicationen  gemacht.  Jede  dieser  Appli- 
cationen  wurde  sorgsam  notirt,  ihre  Wirkung  bei  jedem  Besuche  ver- 
zeichnet und  besondere  Aufmerksamkeit  dem  Schorf  und  der  Zeit  seiner 
Exfoüation  zugewandt.  Das  Ergebniss  dieser  Beobachtungen  ist 
folgendes : 

Bei  34  Patienten  wurden  50  Applicationen  ohne  ungünstige  oder  un- 
angenehme Nachwirkung  gemacht.  Die  Nasenhöhlen  verstopften  sich 
nicht,  der  Schorf  bheb  trocken,  zerfiel  in  einzelnen  Fällen,  aber  bei 
keiner  dieser  50  Applicationen  traten  die  geringsten  Allgemeinerschei- 
nungen, z.  B.  Fieber  oder  Schwäche,  auf.  Die  kürzeste  Zeit,  in  welcher 
der  Schorf  entfernt  wurde,  war  48  Stunden  ;  die  längste  sieben  Tage. 
Die  Entfernung  machte  im  Allgemeinen  wenig  Schwierigkeiten ;  nach 
Applicirung  eines  Sprayes  liess  sich  derselbe  leicht  mittelst  eines  mit 
Cocain  getränkten  Wattebäuschchens  lösen. 

Die  nun  folgende  Behandlung  beschränkte  sich  auf  Beinhalten  der 
Nasenlöcher  und  Einblasen  eines  aseptischen  Pulvers,  z.  B.  AristoL 
In  einzelnen  Fällen  bildete  sich  ein  neuer  Schorf  nach  dem  Entfernen 
des  ersten,  doch  war  dieser  kleiner  und  stiess  sich  bald  ab. 

Die  übrigen  15  Applicationen  für  untere  Muschelhypertrophien 
wurden  bei  zwölf  Patienten  gemacht  und  erklärt  sich  die  Differenz  in 
der  Zahl  der  Patienten  dadurch,  dass  bei  einigen  derselben  die  erste 
Operation  von  gutem,  und  die  zweite  von  ungünstigem  Erfolg  begleitet 
war.  Diese  zwölf  Patienten  litten  an  verschiedenen  üblen  Nachwirkun- 
gen ;  einer  bekam  Tonsillitis  am  fünften  Tage,  sechs  litten  an  Fieber  und 
Schwäche,  von  welchen  einer  sogar  drei  Tage  das  Bett  hüten  musste, 
die  Uebrigen  klagten  über  Völle  und  Verstopfung  des  operirten  Nasen- 
loches. Vier  der  letztgenannten  Patienten  wurden  an  beiden  Muscheln 
operirt,  und  es  war  überraschend,  dass  die  eine  Operation  nicht  das 
geringste  Unbehagen  verursachte,  während  die  andere,  obgleich  in 
derselben  Weise  ausgeführt,  von  unangenehmer  Nachwirkung  gefolgt 
war. 

An  zehn  Patienten  mit  mittlerer  Muschelhypertrophie  wurden  15 
Applicationen  gemacht,  zwölf  davon  waren  erfolgreich,  ohne  üble  Folge- 
zustände, während  bei  drei  Applicationen  einmal  Völle  der  Nase  und 
zweimal  eine  fleberische  Keaction  auftrat. 

Achtzig  Applicationen  waren  daher  nur  in  achtzehn  Fällen,  von  einem 
oder  dem  andern  unangenehmen  Symptom  begleitet,  während  die 
übrigen  62  die  Patienten  in  keiner  Weise  belästigten.  Dies,  in  Prozent- 
zahlen ausgedrückt,  macht  77  zu  23  Prozent — in  anderen  Worten,  über 
drei  Viertel  aller  Applicationen  verursachten  dem  Patienten  nicht  das 
geringste  Unbehagen.    Es  sei  hier  noch  einmal  erwähnt,  dass  nach 
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allen  diesen  Applicationen  keine  Nachbehandlung  angewandt  wurde,  und 
dass  der  Patient  nach  Anwendung  der  Säure  auf  die  Brandwunde  nach 
Hause  gehen  konnte,  ohne  weitere  Medication,  bis  zu  seinem  nächsten 
Besuche. 

Zum  Schluss  noch  einige  Worte  über  den  Modus  des  Operirens.  Für 
untere  Muschelhypertrophien  wurde  in  jedem  Falle,  mit  einer  Aus- 
nahme, der  Spitzenbrenner  gebraucht.  Derselbe  wurde  weissglühend 
gemacht  und  langsam  von  hinten  rückwärts  nach  vorne  geschoben,  bis 
die  ganze  Dicke  des  Gewebes  durchtrennt  war.  Die  Operation  galt  erst 
dann  für  vollständig,  wenn  die  Spitze  des  Knochens  unter  dem  Brenner 
gefühlt  werden  konnte.  Sobald  die  Blutung  aufgehört  hatte,  wurde  die 
Nasenhöhle  mit  absorbirender  Watte  ausgetrocknet  und  Trichloressig- 
säure  auf  die  Wunde  gegeben.  Gewöhnlich  ist  die  in  einem  Applicator 
enthaltene  Säure  nicht  genügend,  um  eine  Wunde  zu  bedecken,  welche 
die  ganze  Länge  der  unteren  Muschel  einnimmt,  und  zwei  oder  drei 
Applicationen  sind  nöthig,  um  eine  dicke  Decke  der  Säure  über  der 
Wunde  zu  bilden.  In  ähnhcher  Weise  wurden  Hypertrophien  der  mitt- 
leren Muschel  behandelt,  nur  wurden  sie  durch  einen  Flachbrenner 
zerstört  und  hierauf  die  Säure  applicirt. 

46  Fast  25.  Strasse. 


II. 

Mechano  -  Therapie. 

Von 

ERNST  SCHOTTKY. 

Geehrter  Herr  Eedakteur!  Die  Mechano-Therapie,  obwohl  eine 
noch  recht  junge  Disziplin,  verspricht  doch  bereits  so  viel,  d.  h. 
behauptet  so  viel  leisten  zu  können,  und  hat  sich  von  ihrer  Heimath 
Schweden  aus  so  rasch  insbesondere  in  Deutschland,  verbreitet 
und  festgesetzt,  dass  es  die  Mühe  lohnen  wird,  jetzt,  wo  sie 
auch  den  amerikanischen  Boden  betreten  hat,  sie  von  hier  aus 
schärfer  in's  Auge  zu  fassen,  und  dass  eine  deutsche  ärztliche  Zeit- 
schrift ganz  besonders  berufen  erscheint,  mit  dieser  Prüfung  den 
englisch  redenden  Colleginnen  voran  zu  gehen.  Ab  und  zu,  und  da  und 
dort  ist  wohl  auch  hier  schon  von  der  Sache  die  Rede  gewesen  ;  doch 
ist  es  stets  in  durchaus  unzulänglicher  Weise  geschehen.  Nun  werde 
auch  ich  ihr  schwerlich  gerecht  werden,  weder  mit  Kritik  noch  Empfeh- 
lung. Aber  meine  Absicht  ist  vielmehr,  einen  Anstoss  zu  geben,  dass 
das  ärztliche  Publikum  sich  selber  mit  der  Kritik  befasse  und  dann 
selber  gut  heisse  oder  verwerfe.  Ich  hoffe  auch,  dass  ich  recht  vielen 
Ihrer  Leser  nicht  gerade  etwas  Neues  sagen  werde  ;  nur  weiss  ich  mit 
noch  grösserer  Bestimmtheit,  dass  Unkenntniss  und  Halbwisserei  von 
dem  wichtigen  Gegenstande  sich  unter  uns  viel  breiter  machen ;  und 
wenn  die  eine  sich,  und  die  Sache,  in  stolzes  Schweigen  hüllt,  so  bläst 
die  andere  ihre  Missklänge  laut  und  lustig  in^die  Welt. 


415 


Ich  schreibe  also  keine  Abhandlung  über  Mechano-Therapie ;  und 
desshalb  schenke  ich  mir  und  Ihnen  zunächst  die  Geschichte  der  Heil- 
gymnastik. Einige  Punkte  hebe  ich  jedoch  hervor,  weil  sie  für  das 
Verständniss  des  Gegenstandes  und  seiner  missbräuchlichen  Ver- 
werthung  von  Belang  sind. 

Die  Behandlung  abnormer  Körperzustände  durch  Bewegung,  für 
welche  der  geschmacklose  und  desshalb  barbarische  Name  Kineseo- 
Therapie,  Gott  sei  Dank,  nicht  gang  und  gäbe  geworden  ist,  ist  uralt, 
wohl  in  der  That  die  älteste  aller  Behandlungsmethoden.  Sie  muss 
nicht  nur  prähistorisch  sein,  sie  ist  prähuman :  „Wen's  juckt,  der 
kratze  sich  und  der  Hund,  der  an  sich  schabt  oder  nagt,  bekämpft 
einen  abnormen  Reiz  durch  dasjenige,  was  in  Estradere's  System  der 
Massage  Frictions  und  Pincements  heisst ;  hinkt  er  auf  drei  Beinen 
herum,  weil  er  das  vierte  kontundirt  hat,  oder  hält  sich  eine  Weile  ganz 
ruhig,  weil  es  gebrochen  ist,  so  thut  er  dasselbe  wie  Chirurg,  Orthopäde 
und  Mechano-Therapeut,  indem  sie  ihre  Patienten  hegen  lassen,  mit 
Stützen  versehen,  oder  vorsichtig  und  in  Pausen  Bewegungen  machen 
lassen.  Denn  es  versteht  sich  doch  von  selbst,  dass  die  Behandlung 
durch  Ruhe,  passive  wie  balancirte  (die  zwar  keine  ist),  eine  nothwendige 
Ergänzung,  ein  integrirender  Bestandtheil,  aller  Behandlung  durch  Be- 
wegung ist ;  und  der  Arzt  stellt  eine  der  schwersten  Forderungen  an 
die  besten  Kräfte  seines  Patienten,  wenn  er  verlangt :  „Wen's  juckt, 
der  kratze  sich  nicht !" 

Uralt  wie  die  Heilgymnastik  selbst,  ist  auch  ihre  I,iitteratur.  Die 
orientalischen  Völker  des  Alterthums :  Chinesen,  Inder,  Phönizier, 
Aegypter,  vor  allen  natürlich  Griechen  und  Römer,  haben  Erhebhches 
geleistet  und  Nachrichten  darüber  hinterlassen.  Das  christliche  Mittel- 
alter mit  seinen  scholastischen  Spekulationen  und  seinen  Anschau- 
ungen von  der  Sündhaftigkeit  des  Fleisches  weist  nichts  auf.  Am  Ende 
des  16.  Jahrhunderts,  und  seitdem  wohl  ununterbrochen,  wird  wieder 
von  dem  hygienischen  und  therapeutischen  Werthe  der  Gymnastik  ge- 
sprochen (während  die  militärische  allerdings  immer  geübt  worden  war); 
aber  erst  zu  Anfang  des  unserigen  wird  sie  in  ein  System  gebracht  und 
gewinnt  eine  Anerkennung,  welche  seitdem  immer  fester  geworden  ist. 
Der  erste  Architekt  dieses  Baues  ist  der  Schwede  Peer  Henrik  Ling. 
Er  war  ein  Laie,  und  seiner  Leistung  haften  in  vollem  Maasse  die 
Mängel  des  Laien  und  die  Uebertreibungen  des  Enthusiasten  an  ;  er 
mag  auch  nicht  viel  Neues  geschaffen  und  zumeist  das  Alte  zusammen- 
getragen haben  ;  allein  seine  Persönlichkeit  und  sein  Eifer  waren  dazu 
angethan,  Schule  zu  machen,  seine  Idee,  die  Gymnastik  zu  diätetischen 
und  Heilzwecken  methodisch  zu  verwenden,  war  gut,  und  seine  Mittel, 
in  Massage,  passiven  und  aktiven  Bewegungen  bestehend,  zweckmässig. 
Er  benützt,  wie  gesagt,  alle  manuellen  Bewegungen ;  das  besondere 
Kennzeichen  seines  Verfahrens  jedoch  sind  vielleicht  die  sogenannten 
Widerstandsbewegungen,  und  diese,  seine  eigenste  Erfindung,  bedeuten 
in  der  That  einen  Fortschritt,  indem  sie  eine  Lokalisirung  von  Muskel- 
gebrauch und  Muskelkräftigung  zu  Wege  bringen,  wie  sie  vordem 
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nicht  gekannt  worden  waren.  Zum  Beispiel :  wenn  Jemand  Freiübimgen 
macht  oder  ein  Paar  Hanteln  nimmt  und  so  Flexionen  und  Extensionen 
in  Hand-,  Ellbogen-  oder  Schultergelenk  ausführt,  so  werden  Agonisten 
und  Antagonisten  gleichmässig  geübt ;  wenn  dagegen  ein  Patient  den 
flektirten  Arm  ausstrecken  will,  und  es  wird  ihn;i  von  einer  zweiten 
Person,  dem  sogenannten  Gymnasten,  ein  Widerstand  geleistet,  der 
überwunden  werden  muss,  und  wenn  nachher  der  Gymnast  den  ge- 
streckten Arm  des  Patienten  zurückbeugt,  während  Letzterer  wider- 
steht, so  werden  beidemal  die  Streckmuskeln  geübt,  die  Beugemuskeln 
nicht ;  die  Wirkung  wird  also  auf  die  ersteren  lokalisirt.  Aehulich  ist 
die  Folge  davon,  dass  Ling  seine  Proceduren  von  verschiedenen  Aus- 
gangstellungen: Sitzen,  Halbsitzen,  Liegen  u.  s.  w.,  aus  vornimmt,  durch 
welche  die  Thätigkeit  gewisser  Muskeln  und  Muskelgruppeu  begünstigt, 
die  anderer  gehemmt  wird.  Auf  Weiteres  kann  hier  nicht  eiu gegangen 
werden.  —  Ling  hatte,  nach  mancherlei  Abweisuugen,  die  UnterstützuHg 
der  schwedischen  Eegieruug  gewonnen.  Im  Jahre  1814  wurde  in  Stock- 
holm das  Königliche  Centrai-Institut  für  Gymnastik  errichtet,  und  es 
ist  seither  unausgesetzt  und  zunehmend  in  Thätigkeit  geblieben.  Seine 
Leiter  und  Lehrer,  bis  vor  einigen  Jahren  sogar  die  für  Anatomie  und 
Physiologie,  waren  und  sind  Laien  ;  Laien  sind  auch  seine  Schüler  und 
Diplomirten :  zunächst  die  von  der  Regierung  an  die  Anstalt  abkom- 
mandirten  Offiziere  ;  dann  Offiziere,  die  auf  eigene  Hand  den  Kursus 
durchmachen,  um  als  Gymnasten  ihre  Einkünfte  zu  erhöhen ;  dann 
männliche  und  weibliche  Civilpersonen,  die  wohl  auch  nur  den  späteren 
Erwerb  im  Auge  haben.  Den  finden  sie  dann  im  In- und  Auslande,  und 
sie  sind  auch  unter  uns  hier  wohl  gekannt.  Beiläufig :  Major  Thure 
Brandt  hat  seine  erste  Ausbild uog  am  Centrai-Institute  erhalten  ;  und 
für  die  schwedischen  Verhältnisse  liegt  nichts  Absonderliches  in  seiner 
Thätigkeit  und  seinen  Erfolgen  auf  dem  Gebiete  der  gynäkologischen 
Massage. 

Auf  denselben  Grundlagen  der  älteren  Ueberlieferung,  welche  übri- 
gens auch  besonders  von  französischen  Aerzten  gepflegt  worden  war, 
und  mit  Kenntniss  der  LiNG'schen  Methode,  aber  doch  unabhängig  von 
ihr,  hat  sich  seit  ungefähr  der  Mitte  dieses  Jahrhunderts  in  Frankreich 
die  Massage  entwickelt.  Sie  gibt  sich  für  etwas  Anderes  als  die  schwe- 
dische Heilgymnastik  ;  und  Estradere,  der  im  Jahre  1863  ein  Werk 
über  Massage  veröffentlichte,  bezeichnet  sie  als  einen  Theil  der  passiven 
gymnastischen  Uebungen,  zunächst  bei  den  Alten  ;  weiterhin  führt  er  in 
seinem  eigenen  System  als  Hauptmanipulationen  der  Massage  1.  Fric- 
tionen,  2.  Pressionen,  3.  Perkussionen  an;  wenn  er  als  Viertes  und 
Letztes  Bewegungen  nennt,  von  denen  es  wieder  drei  Hauptarten  (pas- 
sive, doppeltconcentrische  und  doppeltexcentrische)  mit  zehn  Unterarten 
gibt,  so  weiss  man  nicht  mehr  recht,  worin  der  Unterschied  zwischen 
seiner  Massage  und  der  Gymnastik  zu  suchen  ist,  wenn  nicht  darin,  dass 
die  Gymnasten,  nach  Ling,  Gymnastik  und  Massage  treiben,  die  Mas- 
seure, nach  Estradere,  Massage  und  Gymnastik.  Uebrigens  ist  Estra- 
dere's  Buch  ein   ernsthafter   und  wissenschaftlicher  Versuch  über 
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Theorie  und  Praxis  dessen,  was  er  Massage  nennt.  Später  sind  Begriff 
und  praktische  Sphäre  des  Verfahrens  genauer  umgränzt  worden.  So 
zunächst  von  Mezger  aus  Amsterdam,  aus  dessen  Schule  die  heutzutage 
fast  ausschhesslich  genannten  vier  Manipulationen  :  Effleurage,  Fric- 
tions,  Petrissage  und  Tapotements  eigentlich  erst  bekannt  geworden 
sind,  mit  denen  also  die  Massage  sich  auf  das  beschränkt,  was  sie  in  der 
That  ist :  „eine  zu  therapeutischen  Zwecken  durch  gewisse  Handgriffe 
(streichen,  reiben,  kneten,  schlagen)  ausgeübte  mechanische  Einwirkung 
auf  die  weichen  Gewebe  "  (Kleen).  Was  Mezger  bei  dieser  Beschrän- 
kung auf  einen  Theil  der  passiven  Gymnastik  geleistet  hat,  ist  bekannt. 
Er  war  eben  der  Mann  dazu  ;  sein  grösstes  Geschick  und  sein  grösstes 
Verdienst  dürften  aber  darin  liegen,  dass  er  als  Arzt  verfuhr,  d.  h. 
nach  genauer  Diagnose  der  wohlverstandenen  Indikation  das  Heilmittel 
anpasste.  Desshalb  ist  auch  durch  ihn  und  seit  ihm  die  Massage  bei 
Laien  wie  Aerzten  stetig  in  Ansehen  gestiegen  ;  und  es  ist  Deutschland, 
das  sie  mit  seinen  besten  Namen  und  einer  reichlichen  Litteratur  zumeist 
gestützt  hat ;  Belege  brauche  ich  nicht  zu  geben.  Uebrigens  mag  es 
recht  wohl  sein,  dass  man  mit  Anerkennung  und  Anpreisung,  Verwen- 
dung und  Ausbeutung  der  Massage  drüben,  auch  in  wissenschaft- 
lichen und  Fachkreisen,  etwas  zu  weit  gegangen  ist ;  in  diesem  Sinne 
wenigstens  äussert  sich  das  neueste  und  wahrscheinlich  beste  „Hand- 
buch der  Massage"  von  Dr.  Emil  Kleen  (einem  schwedischen,  in  Karls- 
bad prakticirenden  Arzte).  Die  KLEEN'sche  Definition  von  Massage 
habe  ich  oben  angeführt ;  in  der  Vorrede  zur  deutschen  Ausgabe  sagt 
der  Verfasser :  „Uebrigens  lag  es  mir  am  Herzen,  die  Contraindika- 
tionen der  Massage  ebenso  eingehend  darzustellen  wie  ihre  Indi- 
kationen, ohne  ^  Uebertreibung  ihre  therapeutische  Tragweite  zu 
schildern  und  an  meinem  Theile  die  oft  vorhandene  Neigung  zu  be- 
kämpfen, welche  die  Massage  zu  einer  exclusiven  Behandlungsmethode 
erheben  will.  Ich  habe  darauf  hinzuwirken  gesucht,  dass  die  Massage 
für  meine  Leser  das  werden  soll,  was  sie  für  mich  selbst  ist :  ein  Mittel 
unter  vielen  anderen,  welches  ziemlich  oft  angewendet  werden  kann, 
aber  nur  selten  allein  in  Anspruch  genommen  werden  soll" — ;  und  in 
der  Einleitung  heisst  es :  „Das  einzig  Kichtige  ist,  den  Unterschied 
zwischen  Massage  und  Gymnastik  festzuhalten,  und  anzugeben,  dass 
beide,  wie  z.  B,  die  Orthopädie,  Theile  der  Mechano -Therapie  sind." 

Zu  derselben  Zeit,  wo  die  Massage  anfing,  wissenschaftlich  begründet 
zu  werden,  um  auch  sofort  unter  Marktschreierei  weit  über  das  ihr  zu- 
stehende Gebiet  hinaus  sich  zu  verbreitern,  wurde  in  Schweden  durch 
stille,  gewissenhafte  und  sinnreiche  Gelehrtenarbeit  der  grösste  Fort- 
schritt vollzogen,  den  die  Heilgymnastik  noch  gemacht  hat,  und  der  auf 
lange  hinaus  der  letzte  sein  dürfte.  Gustav  Zander,  ein  angehender 
Mediciner,  leitete  1857  die  gymnastischen  Uebungen  in  einer  grösseren 
Mädchenpension  auf  dem  Lande.  Geräthturnen  wie  Freiübungen  ver- 
warf er,  jenes,  weil  es  sich  für  Mädchen  nicht  eignete,  diese,  weil  sie  nicht 
vielseitig  genug  waren  und,  besonders  bei  einigen  skoliotischen  oder 
sonst  kränklichen  Mädchen,  nicht  hinreichend  zu  individuahsiren  ge- 
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statteten.  Er  versuchte,  selbst,  rein  manuell,  passende  heilgymnasti- 
sche  Uebungen  vorzunehmen;  aber  seine  Kräfte  reichten  nicht  aus,  und 
er  kam  auf  den  Gedanken,  sie  durch  mechanische  Hilfsmittel  zu  er- 
setzen, und  glaubte,  auf  solche  Weise  noch  einige  Unbequemlichkeiten 
der  manuellen  Methode  vermeiden  zu  können,  die  er  als  Patient  und  als 
Gymnast  kennen  gelernt  hatte.  Er  dachte  sich  die  vorliegende  Aufgabe 
f olgendermaassen  (Ich  citire  aus  „  Die  ZANDER'sche  Gymnastik,"  Stock- 
holm 1879,  und  „  The  Mechanico-Therapeutic  Institute,"  New  York  1891): 
„Wenn  man  einen  mechanischen  Apparat  so  einrichten  könnte,  dass 
man  eine  gewisse  Muskelgruppe  anwenden  müsste,  um  ihn  in  Bewe- 
gung zu  setzen;  wenn  man  diesen  Apparat  mit  einem  Gegengewichte  ver- 
sehen könnte,  welches  nach  Belieben  zu  vermehren  oder  zu  vermindern 
wäre  ;  und  wenn  man  schliesslich  den  Widerstand  so  einrichten  könnte, 
dass  er  gradweise  in  Uebereinstimmung  mit  den  Gesetzen,  nach  welchen 
die  Muskelkraft  arbeitet,  zu-  und  abnähme,  so  dürfte  das  Problem  ge- 
löst und  ein  Hilfsmittel  gewonnen  sein,  das  nicht  nur  den  Gymnasten 
ersetzen,  sondern  mit  Leichtigkeit  sogar  die  Schwierigkeiten  überwinden 
könnte,  mit  denen  dieser  vergebens  kämpft."  Nachdem  mit  einigen 
nach  dieser  Idee  construirten  Apparaten  für  die  wichtigsten  Uebungen 
angefangen  und  in  kurzer  Zeit  überraschende  Erfolge  erzielt  worden 
waren,  die  von  Jahr  zu  Jahr  sich  steigerten,  fand  Zandee,  dass  er  für 
die  ganze  vervollkommnete  Anlage  Kapital  brauche,  und  das  nur  in  einer 
grösseren  Stadt  verwerthen  könne.  In  Stockholm  gewann  er  Gönner  für 
sein  Unternehmen;  und  dort  wurde  im  Beginne  1865  sein  Institut  für 
mechanische  Gymnastik  eröffnet,  mit  27  Apparaten;  jetzt  sind  deren 
nahe  an  100,  35  davon  allerdings  Reserve-Apparate.  In  ungefähr  dem- 
selben Verhältnisse  hat  die  Zahl  der  Patienten  zugenommen  :  1865 — 66 
329,  1877 — 78  809  ;  wieviel  ihrer  letzthin  gewesen  sind,  weiss  ich  nicht. 

Ehe  ich  nun,  freilich  recht  im  Allgemeinen,  klar  zu  machen  suche,  wie 
Zander  das  oben  aufgestellte  Problem  gelöst  hat,  will  ich  vorweg  neh- 
men, dass  er  es  gelöst  hat,  um  rasch  über  eine  Formfrage  hinweg  zu 
kommen,  von  der  zu  wünschen  ist,  dass  sie  bald  aus  der  öffentlichen 
Diskussion  verschwinde.  Zander  bearbeitet  ein  weites  Feld  mit  den 
verschiedenen,  aber  nahe  zusammen  gehörigen  Mitteln  der  Gymnastik, 
der  Orthopädie,  der  Massage.  Weit  im  Vordergründe,  und  in  der  That 
das  ganze  Gebiet  fast  ausfüllend,  steht  die  Gymnastik,  und  sie  ist 
ausschliesslich  mechanisch,  d.  h.  maschinell,  im  Gegensatze  zu  der  rein 
manuellen  Heilgymnastik  Ling's  ;  auch  seine  Orthopädie  bedient  sich, 
mit  Auswahl,  dieser  Apparate,  sonst  noch  einer  Anzahl  von  Lagerungs- 
und Mess- Apparaten;  die  Massage  besteht  bei  Zander,  wie  bei  Kleen, 
nur  in  Handgriffen;  er  hat  eine  Menge  Apparate,  die  auch  streichen, 
reiben,  kneten,  hacken  u.  s.  w.,  allein  er  nennt  sie  Apparate  für 
mechanische  Einwirkungen,  und  sie  leisten  ihm  schlechtweg  nicht,  was 
er  von  der  Massage  will,  und  was  nur  sie  leisten  kann.  „  So  wünschens- 
werth  es  auch  wäre,"  sagt  er  (Die  ZANDER'söhe  Gymnastik,  1879  und  91), 
„  dass  diese  für  den  Masseur  so  anstrengende  und  für  den  Patienten  so 
kostspielige  Behandlung  mit  Maschinen  ausgeführt  werden  könnte,  sind 
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hier  doch  unübersteigliche  Hindernisse  für  die  Anwendung  derselben 
vorhanden.  Der  Masseur  muss  nämlich  stets  mit  seinem  Gefühl  die 
anatomische  und  pathologische  Beschaffenheit  der  bearbeiteten  Gewebe 
beurtheilen  können,  um  damit  übereinstimmend  sowohl  die  Richtung 
als  die  Art  und  Stärke  der  INIanipulation  variiren  zu  können."  In 
diesem  Sinne  wird  bei  Zander  massirt,  und  es  geschieht  in  vorzüglicher 
Weise;  aber  die  Indikation  ist  eine,  bei  der  die  grosse  Mehrzahl  der 
Masseure  verhungern  müsste.  "  It  should  be  remembered,"  (sagt 
Zander;  ich  citire  aus  der  1.  Nummer  der  Contributions  to  Mechanico- 
Therapeutics  and  Orthopedics  des  hiesigen  Institutes)  "  that  massage, 
which  priraarily  undertakes  to  free  the  tissues  from  swellings  and  infil- 
trations,  and  is  therefore  a  cleansing  process,  cannot  unaided  restore  an 
Organ  (muscle,  Joint,  etc.)  to  a  normal  and  vigorous  State,  but  that  for 
this  purpose  individualized  active  and  passive  movements  are  necessary. 
Massage  without  simultaneous  or  subsequent  treatment  of  this  kind  is 
incomplete."  Wegen  dieses  Ueberwiegens  der  maschinellen  Behandlung, 
welche  die  manuelle  Heilgymnastik  ganz  aufgehoben  hat,  und  neben  der 
die  Massage  eine  eigene,  aber  sehr  bescheidene  Rolle  spielt,  sollte  der 
Wortstreit  über  Kineseo-Therapie,  Heilgymnastik,  Bewegungskur,  und 
wie  die  Namen  alle  lauten  mögen,  aufhören  zu  Gunsten  der  in  allen 
Sprachen  verständlichen,  von  Zander  selbst  gewählten  „Mechano- 
Therapie"— a  majore  fiat  denominatio ! *) 

Noch  ein  Anderes  mag  hier  erledigt  werden.  Zander  nimmt  Notiz 
davon,  dass  einzelne  Apparate  für  diesen  und  jenen  Heilzweck  von 
Anderen,  auch  vor  ihm  schon,  construirt  worden  sind.  „  Aber  Niemand 
ausser  mir  hat  jemals  eine  vollständige  Sammlung  von  Apparaten  für 
die  harmonische  Entwickelung  des  gesammten  Muskelsystems  ge- 
schaffen, noch  auch  die  Grundsätze  aufgestellt,  nach  welchen  in  jedem 
einzelnen  Apparat  der  Hebel  angewendet  werden  muss. 

"  Wenn  also  heutzutage  eine  mechanische  Methode  der  Gymnastik 
besteht,  so  ist  es  die  meine."  (Contributions,  2.  Heft.) — Wer  demnach, 
wie  Sitte  oder  Unsitte  ist,  in  der  Wissenschaft  einen  Personennamen  dem 
Sachnamen  vorzieht,  der  spreche  von  der  ZANDER'schen  Methode ;  es 
ist  dasselbe  wie  Mechano-Therapie. 

Eine  vollständige  Sammlung  von  Apparaten  für  die  harmonische 
Entwickelung  des  gesammten  Muskelsystems  geschaffen,  und  die 
zweckmässige  Form  jedes  einzelnen  bestimmt  zu  haben,  das  ist  Zander's 
Anspruch,  Ich  kann  nicht  daran  denken,  eingehend  über  diese  beiden 
Dinge  zu  sprechen;  eine  allgemeine  Uebersicht  muss  genügen,  und  ich 
werde  dabei  zumeist  Zander's  eigefie  Worte  gebrauchen. 


*)  Es  wird  bei  Zander,  zunächst  in  seinem  eigenen  Institute  in  Stockholm, 
noch  manches  Andere  getharn:  elektrisirt,  Mineralwasser  getrunken,  medika- 
mentös inhalirt.  Dagegen  wird  Verschiedenes,  was  den  eingefleischten  Mas- 
seuren auch  als  Massage  gilt:  die  obstetrische  (Uteruskneten,  Ausdrückung  der 
Placenta  u.  s.  w.),  Taxis  bei  Hernien,  Dilatation  von  Strikturen  u.  s.  w.,  nicht 
einmal  erwähnt. 
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Die  Vollständigkeit  der  Sammlung  angehend  :  Die  Apparate  für 
mechanische  Behandlung  zerfallen  nach  ihrer  physiologischen  Wirkung 
in  vier  Klassen: 

1.  Apparate  fü?^  aktive  Beivegungen,  d.  h.  solche,  deren  direkter 
Zweck  Uebung  und  Entwickelung  der  Muskeln  ist.  Diese  Klasse  hat 
vier  Gruppen  :  aktive  Armbewegungen,  aktive  Beinbewegungen,  aktive 
Rumpf  bewegungen,  und  Balancir Übungen. 

2.  Apparate  für  passive  Beivegungen,  d.  h.  solche,  welche  die  Glieder 
ohne  die  Hülfe  der  Muskeln  bewegen,  indem  sie  Sehnen,  Bänder  und 
Muskeln  dehnen  und  mobilisiren.    Sie  bilden  eine  einzige  Gruppe. 

3.  Apparate  für  mechanische  Einwirkungen,  mit  vier  Gruppen : 
Vibration,  Perkussion,  Knetung,  Reibung  und  Streichung  (letztere 
beiden  in  derselben  Gruppe). 

4.  Orthopädische  Apparate,  deren  Zweck  die  Behandlung  insbeson- 
dere von  Rückgratsverkrümmungen  ist.  Hierzu  gehören  zwei  Gruppen: 
Lagerungsapparate,  durch  welche  ein  corrigirender  Druck  ausgeübt 
wird,  und  Uebungsapparate,  mittels  deren  gewisse  aktive  Bewegungen 
zu  eben  diesem  Zwecke  ausgeführt  werden. 

Jede  dieser  Gruppen  enthält  eine  Anzahl  einzelner  Apparate, 
nämlich : 


I.  Aktive  Bewegungen. 


A.  Aktive  Armbeicegwig,  dreizehn  : 

1.  A.rmsenkting, 

2.  Arm-  und  Schulter-Hebung. 

3.  Arm-Senkung  und  -Beugung. 

4.  Arm-Hebung  und  -Streckung. 

5.  Adduktion. 

6.  Abduktion. 

7.  Cirkumduktion. 


8a.  Rotation. 

8b.  Pronation  und  Supination. 
9.  Vorderarmbeugung. 

10.  Vorderarmstreckung. 

11.  Hand-Flexion  und -Extension. 

12.  Finger-Flexion  und  -Extension. 


B.  Aktive  Beinhewegung,  dreizehn : 

1.  Hüftbeugung. 

2.  Hüft  Streckung. 

3.  Hüft-  Knie-Beugung;  Hüfthebung. 

4.  Hüft-  Knie-Streckung. 
5a.  Adduktion. 

5b.  Adduktion,  krumm  halbliegend. 
6.  Abduktion. 


11.  Fuss-Flexion  und -Extension. 

12.  Fussrotation. 


8.  Beindrehung. 

9.  Kniebeugung. 
10.  Kniestreckung, 


7.  Velociped-Treten. 


C.  Aktive  Rumpf  bewegung,  neun  : 

1.  Vorwärtsbeugung  (sitzend). 

2.  Streckung  (sitzend). 

3.  Vorwärtsbeugung  [liegend}. 

4.  Streckung  (ausgestreckt  sitzend). 

5.  Streckung  (stehend). 


6.  Flexion  nach  den  Seiten. 

7.  Rotation. 

8.  Beckenrotation. 
10.  Halsstreckung. 


D.  Balancirende  Bewegungen,  drei  : 

1.  Rumplhalancirung. 

2.  Rotation  im  Quersitz. 


3.  Rotation  im  Reitsitzen. 
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U.E.  Passive  Bewegungen. 

2.  Passive  Hand-Flexion  und  -Extension. 

3.  Passive  Kadial-  und  Ülnar-Flexion  der  Hand. 

6.  Brustweitung. 

7.  Passive  Becken  dreh  ung. 

8.  Beckenhebung. 

III.  Mechanische  Operationen. 

F.  Vibration  : 

1.  Vibration.  2.  Vibration  im  Sattel, 

(r.  Perkussion : 

1.  Perkussion.  4.  Rumpfperkussion. 

3.  Beinperkussion.  5.  Kopfperkussion. 

IL  Kneiung  : 
1.  Unterleibsknetüng. 

I.  Reibung  und  Streichmg  : 

1.  Armwalkung.  4.  Fussreibung. 

2b.  Fingerreibung.  5.  Eückenstreichung. 

3.  Beinwalkung.  6.  Kreisende  Unterleibsstreichung. 

IV.  Orthopädische  Apparate. 

K.  Lagerungs-Apparate. 

1.  Seitenhang  im  Liegen.  3.  Thorax-Eotation. 

2.  Seitliche  Drückung.  4,  Eedressirungsstuhl. 

L.  Bewegungs-Apparate : 

1.  Combination  von  A3  und  D  1.  2.  Liegende  Haltung. 

Messungs-Apparate 

für  Eumpfmessung,  für  Querschnitts -Messung,  Untersuchungsstuhl  für 
Skoliose. 

In  diesem  Verzeichnisse  sind  einige  Nummern  ausgelassen  ;  sie  ge- 
hören Apparaten,  die  geplant,  aber  noch  nicht  vollendet  sind.  Auf  dem 
Recepte,  nach  welchem  der  Patient  sich  bei  seiner  Arbeit  richtet,  wird 
jeder  Apparat  mit  Buchstaben  und  Zahl,  wie  oben,  bezeichnet ;  die 
Dosis,  d.  h.  das  Maass  des  Widerstandes,  wird  durch  eine  oder  mehr 
hintan  gestellte  Zahlen  angegeben,  welche  sich  ebenso  am  Hebelarme 
des  Apparates  finden.  Von  jedem  einzelnen  gibt  Zander  in  seiner 
Schrift  „Apparate  für  mechanische  Heilgymnastik"  genaue  Beschrei- 
bung, Gebrauchsanweisung  und  physiologisch-anatomische  Rechen- 
schaft. 

Was  das  Zweite  angeht,  das  Princip,  nach  welchem  der  einzelne 
Apparat  gebaut  ist,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  die  gewünschte 
Wirkung  Hebelwirkung  sein  musste.  Für  die  Art,  wie  Zander  den 
Hebel  verwendet  hat,  nimmt  er  in  Anspruch  :  1.  dass  der  Widerstand 
in  genauester  Uebereinstimmung  mit  den  physiologischen  und 
mechanischen  Gesetzen  der  Muskelthätigkeit  eingerichtet  ist,  und 

2.  dass  die  Dosirung  dieses  Heilmittels  in  der  vollkommensten  Weise 
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vorgenommen  werden  kann.  Und  daraufhin  erblickt  er  den  Vorzug 
seiner  mechanischen  (maschinellen)  Methode  vor  der  manuellen  Gym- 
nastik Ling's  in  Folgendem  :  1.  Der  Widerstand  während  der  Bewe- 
gung passt  sich  genau  der  natürhchen  Veränderung  in  der  Wirkung 
der  Muskelkraft  an ;  2.  die  Stärke  der  Bewegung  wird  wie  in  der  Wag- 
schale abgewogen  und  ihr  genaues  Maass  bestimmt ;  3.  die  für  eine 
normale  Muskelentwickelung  noth wendige  allmählige  Zunahme  in  der 
Stärke  der  Bewegung  ist  mit  Sicherheit  und  in  jedem  gewünschten 
Grade  zu  beschaffen  ;  4.  der  Widerstand,  den  eine  bestimmte  Ziffer  an- 
zeigt, ist  immer  derselbe,  so  dass  jeder  nothwendige  Wechsel  in  der 
Stärke  der  Bewegung,  ob  im  Sinne  der  Vermehrung  oder  Verminde- 
rung, rasch  und  genau  vollzogen  werden  kann.*) 

Wenn  wir  die  Vollständigkeit  des  ZANDER'schen  Armamentariums 
und  die  Zweckmässigkeit  jedes  einzelnen  Apparates  in's  Auge  fassen, 
so  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  ZANDER'sche  Methode  vor 
allen  anderen  Gleiches  oder  Aehnliches  bezweckenden  Verfahren,  und 
zwar  sie  allein,  im  Stande  ist,  zu  indi^idualisiren,  zu  lokalisiren,  und  zu 
dosiren  ;  Zander  hat  damit  ein  therapeutisches  Präcisionsinstrument 
geschaffen,  so  sicher  zielend  und  treffend,  wie  ausserdem  vielleicht  nur 
noch  die  Technik  der  modernen  operativen  Chirurgie.  Untrennbar  von 
dieser  seiner  Eigenschaft  ist  die  Nothwendigkeit,  dass  das  Instrument 
ausschliesslich  dem  Arzt  in  die  Hand  gegeben  und  vom  Arzte  gebraucht 
werde.  Ich  habe  im  Eingange  bemerkt,  dass  die  mechanische  Therapie 
die  älteste  Heilmethode  sei  und  selbst  vom  Thiere  geübt  werde.  Ist 
das  die  Ursache,  wesshalb  sie  noch  heutzutage  so  irrationell  gebraucht 
wird?  Weil  ein  Jeder  reiben,  kneten  und  klatschen  kann,  meint 
schier  ein  Jeder,  Heilgymnastik  treiben  und  massiren  zu  können.  Und 
wir  Aerzte,  die  wir  solche  Arbeit  verstehen  sollten,  aber  allerdings  wohl 
nicht  professionell  betreiben,  überlassen  dem  Gymnasten  oder  Masseur 
zu  oft  mit  dem  Heilmittel  selber  seine  Dosirung,  wenn  nicht  gar  die 
Stellung  der  Indikation.  „Wen's  juckt,  der  kratze  sich  !"  Was  ist  ein- 
facher, selbstverständlicher!  Aber  wenn  nun  ein  Anderer  gekratzt 
werden  soll  ?  Und  wenn  es  mit  dem  Kratzen  allein  nicht  gethan  ist  ? 
weil  es  nicht  bloss  juckt  ?  Wir  werden  Gymnasten  und  Masseure  weiter 
gebrauchen  müssen,  wenn  die  Verhältnisse  die  Anwendung  der  ZANDER'- 
schen Methode  nicht  gestatten.  Ist  das  aber  der  Fall,  so  sollte  kein 
Zweifel  bestehen  über  das,  was  zu  thun  ist :  der  consultirte  Arzt  stellt 

*)  Noch  unmöglicher  als  vorhin  die  genaue  Beschreibung  der  Apparate  ist 
liier  die  Darstellung  ihrer  Thätigkeit.  Es  gibt  Abbildungen  genug  ;  aber  um  zu 
begreifen,  wie  ingeniös  der  Hebel  und  seine  Gesetze  in  den  sehr  zusammenge- 
setzten und  doch  sehr  einfachen  ZANDER'schen  Apparaten  angewendet  werden, 
muss  man  ihnen  eben  bei  der  Arbeit  zusehen.  Es  wäre  eine  Unterlassungs- 
sünde, wollte  ich  nicht  darauf  aufmerksam  machen,  dass  in  New  York  die  Ge- 
legenheit dazu  seit  einem  Jahre  vorhanden  ist.  Das  New  Yorker  Zander- 
Insti tut  ist  eines  der  vollständigsten  und  jedenfalls  das  besteingerichtete  von 
allen  jetzt  existirenden,  und  seine  Thüren  stehen  jedem  Collegen,  der  sich  be- 
lehren will,  weit  offen. 
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die  Diagnose,  findet  eine  |Behandlung  im  ZANDER'schen  'Institut  ange- 
zeigt, und  überantwortet  seinen  Patienten  der  Anstalt.*)  Diese  über- 
nimmt ihn  mit  voller  Verantwortung  und  Befugniss,  also  von  ihr  geht 
die  Ordination  aus  ;  aber  es  braucht  nicht  erwähnt  zu  werden,  wie 
erwünscht,  oft  unerlässlich  es  ist,  dass  ihr  Leiter  mit  dem  Hausarzte, 
und  dieser  mit  dem  Patienten  Fühlung  behalte. 

Hier  mag  eine  Andeutung  davon  am  Platze  sein,  wie  ein  mechano- 
therapeutisches  Recept  aussieht  und  zu  gebrauchen  ist.  Es  finden  sich 
in  der  Regel,  doch  mit  gebotenen  Ausnahmen,  auf  dem  Blatte  vier 
Gruppen,  jede  mit  drei  Nummern.  Gewöhnlich  ist  die  erste  Bewegung 
jeder  Gruppe  die  mühsamste,  eine  aktive  Arm-  oder  Rumpfbewegung; 
dann  folgt  eine  aktive  Beinbewegung,  dann  eine  passive  Bewegung  oder 
eine  „mechanische  Einwirkung".  Je  nach  Bedarf  nach  jeder  Bewegung, 
jedenfalls  nach  jeder  Gruppe,  wird  eine  bestimmte  Zeit  geruht.  An- 
fänglich sind  alle  Bewegungen  leicht,  sie  mögen  dem  Patienten  zu  leicht 
erscheinen;  aber  erst  wenn  nach  einigen  Tagen  sich  herausstellt,  dass 
dies  geringe  Maass  ohne  Schaden  vertragen  worden  ist,  wird  der  Wider- 
stand um  einen  bestimmten  Theil  der  Hebellänge  erhöht.  Dies  wieder- 
holt sich;  leichte  Ermüdung  als  Resultat  der  Bewegung  ist  das  Signal, 
dass  bei  der  gefundenen  Bewegungsstärke  geblieben  werden  muss;  erst 
wenn  sie  sich  nicht  mehr  einfindet,  wird  das  Gewicht  weiter  geschoben. 
Es  ist  eine  strenge  Regel,  von  welcher  kein  Gehülfe  den  Patienten,  noch 
weniger  der  Patient  sich  selbst  entbinden  darf,  dass  nur  dasjenige  Maass 
von  Kraft  angewendet  werde,  welches  eine  geringe  und  rasch  vorüber- 
gehende Ermüdung  erzeugt;  eine  Verminderung  der  Anstrengung  darf,  je 
nach  dem  wechselnden  Befinden,  der  Patient  sich  ausbitten  und  der  Ge- 
hülfe vornehmen.  Von  einem  solchen  wird  jeder  Patient  jedesmalan  einen 
jeden  Apparat  begleitet  und  dort  unterwiesen.  Er  findet  die  Anweisung 
wohl  auch  schwarz  auf  weiss  neben  dem  Apparate.  Von  ganz  besonde- 
rer Wichtigkeit,  genau  vorgeschrieben  und  streng  überwacht  wird  eine 
mit  dem  Tempo,  der  Art  und  dem  Zwecke  der  Bewegung  harmonisirende 
Athmung,  Auch  die  Lebensweise  des  Patienten .  seine  anderweitige 
Anstrengung  und  Zerstreuung,  seine  Diät,  seine  Kleidung,  werden  in 
Betracht  gezogen,  vor  Allem  natürlich,  was  von  ärztlicher  Behandlung 
sonst  nothwendig  sein  mag.  Das  klingt  umständlich;  aber  es  macht 
sich  halb  von  selber,  und  ich  habe  den  Eindruck  gewonnen,  dass  hier 
wie  anderwärts  gerade  das  ^^urmässige  des  gesammten  Regimen  die 
günstige  Wirkung  der  Uebungen  erhöht. — Die  Gesammtabsicht  des 
Receptes  ist  fast  allemal,  den  Organismus  mehr  und  mehr  zu  tonisi- 
ren;  aber  es  ist  ersichtlich,  wie  leicht,  bei  der  ungemein  grossen  Auswahl 

*)  Wie  das  in  hydro-therapeutischen  Instituten,  Sanitarien  u.  s.  w.,  auch 
ist. — Dr.  WiscHNEWETZKY,  der  Leiter  des  New  Yorker  Institutes,  erzählte  mir, 
dass  ein  bekannter  amerikanischer  Neurologe  ihm  einen  Tabiker  zugesandt  habe, 
mit  dem  Ersuchen,  er  möge  ihm,  gegen  die  Parästhesien  des  Abdomen,  dreimal 
wöchentlich  Bauchklopf un gen  angedeihen  lassen.  Der  College  lehnte  ab.  Aus 
entgegengesetztem  Grunde  that  er  es,  als  ein  anderer  amerikanischer  Arzt  das 
Uterusfibroid  einer  seiner  Patientinnen  weggymnasticirt  haben  wollte. 
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von  Mitteln  und  Combinationen,  wenn  ein  besonderes  Leiden  vorliegt, 
die  besonders  dagegen  gerichteten  Uebungen  verstärkt,  vermehrt  und 
wiederholt  werden  können.  Ersichtlich  muss  auch  sein,  dass  ein 
solches  Recept  und  ein  solcher  Kursus  von  Recepten  ohne  besonders 
darauf  gerichtete  Einsicht,  Erfahrung  und  üebung  nicht  geschrieben 
werden  kann. 

Und  nun  die  Zwecke  und  Resultate.  Ich  habe  der  Arbeit  im  New 
Yorker  ZANDEK-Institute  lange  genug  zugesehen,  um  aus  eigener  Be. 
obachtung  und  Erfahrung  darüber  sprechen  zu  dürfen;  es  scheint  mir 
aber  besser,  zunächst  aus  den  Mittheilungen  des  Institutes  in  Baden- 
Baden  (von  Dr.  Heiligenthal,  1889)  einen  Fall  kurz  zu  berichten.  Kuss- 
maul in  Strassburg  stellt  bei  einer  Patientin  aus  Russland  die  Diagnose 
auf  hochgradige  Obesitas,  Anhaemia,  Dilatatio  cordis  und  beginnendes 
Fettherz,  Rauhigkeit  am  Ostium  aorticum  u.  s.  w.  Alles  Mögliche 
(Marienbad  fünf  Mal,  zuletzt  vergeblich)  ist  schon  versucht  worden. 
„Ich  rathe,  dass  Frau  H.  sich  einer  Kur  in  Baden-Baden  unterziehe, 
wie  sie  nunmehr  bei  einer  Reihe  von  ähnlichen  Patienten  geglückt  ist." — 
Zwei  Tage  darauf  untersucht  Lichtheim  und  findet:  Massige  Arterio- 
sklerose, Schwäche  des  Herzmuskels,  systolisches  Geräusch  über 
der  Basis  u.  s.  w.  „Ich  habe  neben  dem  entsprechenden  regime  eine 
mechanische  Kur  in  Baden  verordnet." — Sie  wird  begonnen;  wegen 
hochgradiger  Schwäche  können  während  sechs  Wochen  nur  passive 
Bewegungen  mit  grösster  Vorsicht  gebraucht  werden;  Patientin  geht 
gestützt  auf  einen  Stock  und  den  Arm  einer  Gehilfin. — Dann  findet 
Oertel:  Allgemeine  Fettleibigkeit,  Fettherz,  geringe  Vergrösserung, 
beträchtliche  Schwäche  des  Herzens  u.  s.  w.  „Unter  solchen  Umständen 
halte  ich  eine  längere  Zeit  (ein  halb  bis  ein  Jahr)  durchgeführte,  ent- 
sprechende diätetisch-mechanische  (gymnastische)  Behandlung  für 
unumgänglich  nothwendig  und  allein  nützlich  und  wirksam  zur  Wie- 
derherstellung der  Gesundheit." — Es  folgt  allgemeine  Besserung, 
aktive  Bewegung  mit  stets  abwechselnden  Widerständen,  ab  und  zu 
kühle  Bäder  und  kalte  Brausen.  Drei  Wochen  nach  Oertel  findet 
Küssmaul:  Wesentliche  Besserung,  Puls  regelmässig,  nicht  mehr  aus- 
setzend, stärker;  die  perkutorischen  Gränzen  des  Herzens  sind  normal 
geworden  u.  s.  w.  „Ich  rathe,  noch  zwei  bis  drei  Wochen  in  Baden  zu 
verbleiben  und  die  Gymnastik  mit  den  Maschinen  fortzusetzen."  Das 
geschieht,  und  nach  im  Ganzen  drei  Mt)naten  gymnastischer  Behand- 
lung geht  die  Patientin  wesentlich  gebessert  nach  Meran  zur  Terrainkur. 

Bis  auf  dies,  dass  die  Frau  nicht  lange  genug  für  eine  volle  Kur  in 
Baden-Baden  blieb,  ist  der  Fall  typisch  für  die  bisher  zahlreichste  und 
desshalb  mit  dem  meisten  Erfolge  behandelte  Klasse  von  Zander's  Pa- 
tienten. Es  ist  die  der  chronischen  Herzkrankheiten,  für  die,  wenn  sie 
von  der  Art  der  obigen  oder  Neurosen  sind,  Heilung  (was  man  so  nen- 
nen darf  !)  versprochen  werden  kann,  wenn  von  Klappenfehlern,  selbst 
hochgradigen,  abhängig,  Besserung  und  Erleichterung  („Ich  hatte  Pa- 
tienten im  letzten  Stadium  der  Herzklappenkrankheiten  zur  Behandlung 
angenommen ;  sie  wussten,  dass  eine  Heilung  nicht  zu  erreichen  war. 
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schätzten  sich  aber  glücklich,  so  lange  die  Kräfte  ihnen  erlaubten,  das 
Institut  zu  besuchen,  wegen  der  Linderung,  welche  die  Behandlung 
ihnen  gewährte."  Die  ZANDEii'sche  Gymnastik,  Stockholm  1879). — 
Die  krankhaften  Zustände,  deren  Heilung  oder  Besserung  durch 
Mechano-Therapie  erstrebt  wird  und  erreicht  werden  kann,  sind  fast 
sämmtlich  chronische.  In  erster  Linie  wären  wohl  eigentlich  Krankhei- 
ten der  Bewegungsorgane  zu  nennen,  traumatische,  rheumatische,  In- 
aktivitäts-Schwächungen  und  —  Ankylosen. —  Demnächst  nervöse  Er- 
krankungen, sowohl  eine  Anzahl  peripherer  wie  centraler,  z.  B.  die 
verschiedenen  Beschäftigungsneurosen,  Chorea,  Hysterie,  Neurasthenie, 
Schlaflosigkeit,  Neuralgien  (von  denen  ich  auch  die  akuten  Formen 
der  mechanischen  Gymnastik  und  Massage  ausserordentlich  rasch  habe 
weichen  sehen,  wo  Nichts  sonst  geholfen  hatte). — Die  Athmungsorgane 
betheiligen  sich  mit  allen  Fällen,  m  denen  wir  bisher  schon  von  Lungen- 
gymnastik zu  sprechen  pflegten  :  Die  Folgezustände  von  Pleuritiden, 
Emphysem,  chronische  Bronchitis,  Asthma.  —  Aus  der  Reihe  der 
Krankheiten  des  Verdauungsystems  hebe  ich  vor  allem  die  habituelle 
Obstipation  hervor,  ferner  Stauungen  im  Pfortadersystem,  dann  chro- 
nische Katarrhe.  —  Von  sogenannten  constitutionellen  Leiden  sind  zu 
erwähnen  Chlorose,  Fettleibigkeit,  Gicht,  Diabetes.  —  Einige  spezielle 
Apparate  sind,  neben  den  allgemein  wirkenden,  da,  um  die  Thure 
BRANDT'sche  gynäkologische  Behandlung  (die  unter  Umständen  auch 
geübt  wird)  zu  ergänzen  oder  zu  ersetzen;  also  bei  Retroflexion  und  Pro- 
laps, dann  bei  chronischen  Metritiden,  und  mannigfachen  Menstruations- 
störungen.— In  den  letzten  Jahren  hat  Zander  seine  Aufmerksamkeit 
und  Mühe  hauptsächlich  der  Skoliose  zugewendet;  die  besonderen 
Apparate  dafür,  neben  denen  natürUch  wieder  das  gesammte  Armen- 
tarium  thätig  ist,  gehören  zu  den  zweckmässigst  erdachten  und  sinn- 
reichst construirten.  Eine  Dissertation  Zander's  über  Skoliose  ist  er- 
schienen und  soll  in  den  „Contributions"  des  New  Yorker  Institutes 
nächstens  noch  zugänglicher  gemacht  werden.  Ich  kenne  sie  nicht ; 
an  der  Arbeit  habe  ich  die  betreffenden  Apparate  gesehen,  doch  gehört 
offenbar  gerade  zu  dieser  Skoliosen-Behandlung  soviel  Zeit  und  Aus- 
dauer, dass  meine  eigene  Beobachtung  zur  Feststellung  eines  Endresul- 
tates nicht  ausreicht ;  rühmen  hören  habe  ich  die  ZANDER'sche  Theorie 
und  Praxis  in  dieser  Richtung  in  hohem  Grade. 

Wenn  die  Mechano-Therapie  diese  Erkrankungen  heilt  oder  bessert, 
so  ist  sie  auch  ein  vortreffliches  Mittel,  ihnen  vorzubeugen ;  und  wo 
natürliche  Anlage  oder  äussere  Verhältnisse  die  Entwickelung  solcher 
Zustände  begünstigen,  sollte  sie  in  Betracht  gezogen  werden  ;  vor  an- 
deren Kuren  hat  sie  dann  den  Vorzug,  dass  sie  denjenigen,  der  an  Ort 
und  Stelle  lebt,  wenig  oder  gar  nicht  in  seiner  Arbeit  stört;  und  sehr 
empfehlenswerth  ist  sie  für  die  zahlreichen  Klassen  von  Grossstädtern, 
deren  sitzende  Lebensweise  und  Gehirnarbeit  sie  zu  Gebrechen  dispo- 
nirt. — Und  endlich  würde  diese  hygienisch  prophylaktische  Wirkung 
der  Mechano-Therapie  höchst  dankenswerth  sein  in  all'  denjenigen  Fällen, 
von  welchen  Zander  die  Idee  zuerst  nahm,  denjenigen  von  schwäch- 
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liehen  Kindern,  welche  beim  Schulturnen  bisher  alle  über  einen  Leisten 
geschlagen  oder,  besseren  Falles,  dispensirt  worden  sind,  und  bei 
welchen  eine  individualisirende  Gymnastik  noch  nöthiger  erscheint  als 
bei  Erwachsenen. 

Zum  Schlüsse  mag  angemerkt  werden,  dass  in  Deutschland  nicht 
nur  fast  sämmtliche  Grossstädte,  sondern  bereits  eine  Anzahl  kleinerer 
mehr  oder  weniger  vollständige  ZANOER-Institute  haben  ;  weitere  finden 
sich,  ausser  in  Schweden  selber,  in  Norwegen,  Dänemark,  England, 
Eussland,  Oesterreich,  Ungarn  und  Südamerika.  In  den  Vereinigten 
Staaten  ist  New  York  mit  einer  in  jeder  Beziehung  musterhaft  einge- 
richteten Anstalt  voran  gegangen ;  andere  werden  von  den  medicini- 
schen  Fakultäten  der  University  of  Pennsylvania  in  Philadelphia,  der 
Harvard  University  in  Boston  und  der  Johns  Hopkins  University  in 
Baltimore  geplant ;  und  an  diesen  wird  dann  die  Mechano-Therapie 
nicht  nur  in  praxi,  sondern  auch  auf  dem  Lehrstuhle  Platz  und  Stimme 
finden. 

III. 

Ein  weiterer  Fall  yon  Yacciiie-Blepharitis.*) 

Von 

Lr.  A.  SCHAPRINGER, 

New  York. 

Meine  Herren  !  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  wieder  einmal  einen  Fall  von 
Vaccine-Blepharitis  vorzustellen,  diesmal,  wie  Sie  sehen,  im  fioriden 
Stadium,  und  ist  dieser  Fall  nunmehr  schon  der  vierte  von  dieser  selte- 
nen Erkrankungsform,  den  ich  bisher  persönlich  zu  beobachten  Gele- 
genheit hatte. 

Der  Patient,  ein  4:2jähriger  Musiker,  klagt  seit  zwei  Tagen  über 
Schmerzhaftigkeit  des  vorher  ganz  gesunden  linken  Auges  und  stellte 
sich  mir  gestern  zum  ersten  Male  vor.  Beide  Augenlider  der  linken 
Seite  sind  blauroth  verfärbt  und  etwas  geschwollen,  das  untere  in  aus- 
geprägterem Maasse  als  das  obere,  auch  fühlt  sich  das  letztere  etwas 
härtlich  an.  Auf  der  nasalen  Hälfte  des  untern  Lidrandes  sitzen  zwei 
länglich-runde,  unregelmässig  contourirte,  ineiaander  confluirende  Ge- 
schwüre, denen  ein  weissHch-durchscheinender,  mässig  zähflüssiger  Be- 
lag anhaftet.  Am  Intermarginalsaume  des  obern  Lides,  etwas  tempo- 
ralwärts  von  der  Mitte  desselben,  also  den  erwähnten  Geschwürchen 
des  untern  Lidrandes  nicht  entsprechend  gegenüber  gelegen,  ist  eine 
rundliche,  stecknadelkopfgrosse  Erhabenheit  bemerklich,  deren  Farbe 
sich  von  der  ihrer  Umgebung  nicht  merklich  unterscheidet.  (Nachträg- 
liche Einschaltung :  Diese  Erhabenheit  änderte  im  weitern  Verlaufe 
ihr  Aussehen  nicht,  war  demnach  nur  ein  zufälliges,  mit  der  in  Rede 
stehenden  Erkrankung  in  keinem  Abhängigkeitsverhältniss  stehendes 

*)  Kranken  Vorstellung  in  der  Wissenschaftlichen  Versammlung  Deutscher 
Aerzte  von  New  York  am  25.  September  1891. 
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Gebilde  [Warze]).  Die  Bindehaut  des  Augapfels  ist  massig  injicirt  und 
die  Schleimsecretion  etwas  vermehrt.  Das  Epithel  der  Hornhant  ist 
auf  einer,  dem  Innern  Kande  entsprechenden  Stelle  abgeschürft,  die 
Cornea  selbst  an  dieser  Stelle  oberflächlich  rauchig  gotrübt,  von  un- 
regelmässigen, feinen  grauen  Strichelchen  durchsetzt.  Die  Präauricu- 
lärdrüse  ist  nicht  merklich  geschwollen. 

Die  eigenthümlichen  Plaques  am  untern  Lidrande  glichen  so  auffal- 
lend dem  Bilde  der  Vaccine-Blepharitis,  wie  es  mir  aus  drei  vor  nicht 
langer  Zeit  beobachteten  Fällen  erinnerlich  war,  dass  ich  sofort  auf 
etwa  stattgehabte  Kuhpockenimpfuug  inquirirte.  Es  stellte  sich  denn 
auch  richtig  heraus,  dass  Patient  in  Gemeinschaft  mit  den  übrigen 
Mitgliedern  seiner  Familie  am  9.  d.  Monats  (September  1891)  auf  dem 
Hamburger  Dampfer  „Dania",  auf  welchem  er  sich  als  Auswanderer  be- 
fand, revaccinirt  worden  war.  Die  entsprechenden  Impfschorfe  sind  an 
der  üblichen  Stelle  des  linken  Oberarmes  zu  sehen.  Er  gab  zu,  dass  er 
sich  an  dieser  Stelle  wohl  gekratzt  und  nachher  mit  denselben  Fingern 
unvorsichtigerweise  das  Auge  gerieben  haben  könne.  (Ueber  den  wei- 
tern Verlauf  des  Falles  sei  hier  nachträglich  eingeschaltet,  dass  die 
Geschwürchen  am  untern  Lidrande  unter  Borumschlägen  rasch  heilten, 
so  dass  schon  zehn  Tage  nach  der  Vorstellung  keine  Spur  ihres  Daseins 
mehr  zu  erkennen  war,  insbesondere  ist  die  Reihe  der  Wimperhaare 
ganz  intakt  gebheben.  Das  Hornhautgeschwür  und  der  mit  demselben 
in  Zusammenhang  stehende  Reizzustand  der  Gefässhaut  des  Bulbus 
bedurfte,  wohl  hauptsächlich  wegen  unzweckmässigen  Verhaltens  von 
Seite  des  Patienten,  etwas  längere  Zeit  zu  seiner  Heilung.  Es  ist  be- 
merkenswerth,  dass  es  im  Verlaufe  des  Processes  zur  Bildung  einer 
nasalwärts  und  etwas  nach  unten  gelegenen  schmalen  hintern  Synechie 
kam,  ein  Umstand,  wie  er  bisher  noch  bei  keinem  der  veröffentlichten 
Fälle  von  Vaccine-Blepharitis  beobachtet  worden  ist.) 

Ueber  die  zwei  ersten  von  mir  gesehenen  Fälle  von  Vaccine-Blepha- 
ritis wurde  von  mir  in  der  Wissenschaftlichen  Versammlung  Deutscher 
Aerzte  von  New  York  den  24.  October  1890  Bericht  erstattet,*)  bei 
welcher  Gelegenheit  ich  den  ersten  der  beiden  Fälle,  ein  sechsjähriges 
Mädchen  betreffend,  in  geheiltem  Zustande  vorstellte.  Den  dritten  Fall, 
dessen  Zuweisung  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Dr.  John  Horn 
verdanke,  betraf  eine  28jährige  Frau,  deren  mit  Kuhpockenlymphe 
geimpftes  Kind  die  Gelegenheit  zur  Infection  der  Lidiänder  des  linken 
Auges  der  Mutter  bot.  Diesen  dritten  Fall,  bei  welchem  übrigens 
auch  auf  der  Stirnhaut  eine  Vaccinulapustel  sass,  demonstrirte  ich  am 
18.  Mai  d.  J.  in  der  ophthalmologischen  Section  der  N.  Y.  Academy  of 
Medicine,  und  zwar  ebenso  im  floriden  Stadium,  wie  es  auch  der  heutige 
zeigt.  Dieser,  der  eben  vorgestellte,  ist  somit  der  vierte,  welcher 
mir  während  eines  Zeitraumes  von  nicht  ganz  anderthalb  Jahren  unter 

*)  Ueber  Vaccine- Blepharitis.  Medicinische  Monatsschrift,  November  1890. 
Daselbst  findet  sich  auch  die  frühere  Litteratur  des  Gegenstandes  erwähnt. 
Seit  jener  Zeit  sind  noch  Mittheilungen  erschienen  von  Peeper  (Centralbl.  f, 
klin.  Medicin,  1891,  No.  37)  und  Schirmee  (Verhandlungen  der  Heidelberger 
Ophthalmologen-Gesellschaft,  September  1891). 
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die  Hände  gekommen  ist,  bei  einer  Krankheitsform,  welche  allgemein 
als  sehr  selten  angesprochen  wird,  eine  befremdend  hohe  Zahl. 

Ich  habe  keine  Veranlassung  gefunden,  meine  schon  einmal,  bei  Ge- 
legenheit meiner  ersten  Mittheiluog,  ausgesprochene  Meinung  zu  än- 
dern, dass  das  Kuhpockenvirus  recht  wohl  an  dem  unversehrten 
Augenlidrande  haften  und  gedeihen  könne,  dass  eine  abnorme  Lcesio 
conünui  der  Oberhaut  an  dieser  Stelle  keine  unerlässliche  Vorbedingung 
hiezu  sei  und  dass  die  hier  befindlichen  zahlreichen  Drüsenmündungen 
das  Eindringen  und  die  Entwickelung  des  zufällig  übertragenen  speci- 
fischen  Virus  begünstigen  dürften. 

Während  in  meinen  vorhergehenden  Beobachtungen  die  Efflorescen- 
zen  oder  Geschwüre  jedesmal  auf  die  Känder  des  Ober-  und  Unterlids 
ziemlich  gleichmässig  vertheilt  waren,  fanden  sie  sich  nur  in  diesem 
neuen  Falle  auf  das  Unterlid  beschränkt.  Auf  Grund  seiner  eigenen 
Beobachtungen  an  fünf  Personen  sagt  Berry  (British  Med.  Journ,,  June 
28,  1890,  p.  1483) :  "  In  all  the  pock  occurred  on  the  lower  lid,  but  there 
was  also  found  one  or  more  ulcerated  patches  on  the  margin  of  the 
Upper  lid  where  it  came  into  contact  with  the  ulcerated  surface  of  the 
primary  Vaccine  ulcer."  Mit  dieser  Beschreibung  stehen  meine  Beo- 
bachtungen insofern  nicht  im  Einklänge,  als  sich  mir  niemals  etwas 
präsentirte,  was  ich  mit  Berry  als  "primary  Vaccine  ulcer"  oder 
"  pock "  hätte  ansprec  hen  können.  Bei  mir  waren  die  Läsionen  in 
jedem  einzelnen  Falle  von  vornherein  multipel  und  befanden  sich,  so- 
weit dies  der  Augenschein  beurtheilen  liess,  immer  in  identischer  Phase 
der  Entwickelung,  wenn  sie  auch  räumlich  nicht  alle  dieselbe  Ausdeh- 
nung darboten. 

Ausgesprochen  war  die  numerische  Prävalenz  des  weiblichen  Ge- 
schlechts bei  Berry  (vier  weibliche  Individuen  bei  einer  Gesammtzahl 
von  fünf  Fällen)  ebenso  wie  bei  mir  (drei  bei  einer  Gesammtzahl  von  vier). 

Es  wird  wohl  keinen  Schaden  stiften,  wenn  die  Mittheilung  dieser 
Fälle  den  einen  oder  andern  Familienarzt  veranlasst,  seinen  Impflingen 
oder  ihren  Angehörigen  die  nach  der  Impfung  zu  beobachtenden  Ver- 
haltungsmassregeln  in  Zukunft  etwas  bestimmter  einzuprägen. 


IV. 

Eiaige   Fälle   von   nebeneinander  erfolgter   Masern-  und 
Schar  I  acherkrank  ung.*) 

Von 

Dr.  WM.  P.  NORTHRUP. 

Herr  Präsident,  meine  Herren! 

Ich  möchte  über  fünf  Fälle  von  nebeneinander  erfolgter  Masern- 
und  Scharlacherkrankung  berichten. 

Es  ist  mir  in  der  Privatpraxis  der  folgende  Fall  vorgekommen.  Ein 
weibHches  vierjähriges  Kind  Utt  ein  paar  Tage  an  Unwohlsein.  Als 
ich  das  Kind  das  erste  Mal  sah,  zeigte  sich  Maserneruption  hinter  den 

*)  Vorgetragen  in  der  Versammlung  Deutscher  Aerzte  von  New  York,  am 
23.  October  1891. 
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Ohren  und  auf  der  Stirn.  So  weit  wie  der  Hautausschlag  sicli  verbreitet 
hat,  war  er  ein  charakteristischer  Masernausschlag. 

Die  Erscheinungen  seitens  der  Augen,  der  bedeutende  Schnupfen, 
der  Husten,  sammt  dem  Ausschlag,  begründete  die  Diagnose.  Gleich 
Anfangs  war  die  Erscheinung  des  Gaumens  von  Interesse.  Die  Schleim- 
haut war  sehr  geröthet,  der  Scharlachpharyngitis  ähnlich.  Der  Aus- 
schlag daran  war  punktförmig,  auch  in  Plaques,  in  der  Grösse  von 
zwei  bis  drei  Cm. 

Man  hätte  mit  Sicherheit  annehmen  dürfen,  dass  dieses  Kind  Masern 
habe.    Im  Halse  aber  hatte  es  sowohl  Scharlach  als  Masern. 

Kurzum,  der  Hautausschlag  war  Masern  ;  der  Schleimhautausschlag 
war  Scharlach  mit  grösseren  Flecken  (Plaques). 

Vier  Tage  später,  als  der  Ausschlag  der  Masern  von  Gesicht  und 
Nacken  im  Verschwinden  war,  die  Augen  normal  geworden  waren,  die 
ganzen  Symptome  der  Masern  besser  geworden,  wurde  das  Kind  plötz- 
üch  fieberhaft,  theilnahmlos  und  still.  Es  zeigte  sich  diffuser  Aus- 
schlag, typische  Scharlachfleber-Eruption  auf  Nacken  und  Brust. 

Im  Halse  war  typischer  Scharlachausschlag,  noch  röther  wie  An- 
fangs, diffus  und  punktförmig,  die  Plaques  aber  nicht  zu  sehen. 

Es  gab  bei  dieser  Doppelkrankheit  drei  Perioden,  jede  aus  vier  Tagen 
bestehend. 

Die  Erste — Das  Prodromalstadium,  Unwohlsein  ;  vier  Tage. 
Die  Zweite — Masern  ;  vier  Tage. 
Die  Dritte — Scharlach  ;  vier  Tage. 

Nachher  folgte  Desquamation  und  Genesung.  Gar  keine  Albu- 
minurie. 

Was  mir  bei  diesem  Fall  von  Interesse  ist,  ist  die  Schnelligkeit  der 
nacheinanderf  olgenden  Eruptionen.  Am  sechsten  Tage  der  Masern  waren 
zwei  Eruptionen  auf  dem  Eücken  des  Kindes  vorhanden.  Zwischen 
den  Masernflecken  war  diffuse  und  punktförmige  Röthe,  beides  leicht  zu 
sehen. 

Von  Interesse  waren  die  Erscheinungen  des  Gaumens  und  Gaumen- 
segels ;  Anfangs  waren  dort  auch  zwei  Eruptionen  zu  sehen.  Man  kann 
sonach  sagen,  dass  dieses  Kind  zwei  typische  exanthematöse  Krank- 
heiten in  acht  Tagen  gehabt  hat.  Der  Verlauf  der  beiden  Krankheiten 
war  mild,  ohne  schlimme  Folgen,  weder  Pneumonie  noch  Albuminurie. 
Zweiter  Fall. — New  York  Foundling  Asylum. 

Es  war  ein  vierjähriges  Kind  mit  typischen  Masernsymptomen,  näm- 
lich Augenerscheinungen,  Schnupfen,  Husten,  Ausschlag,  hohe  Tempe- 
ratur, etc. 

Fünf  Tage  später  Eruption  verschwindend  ;  Temperatur  100°. 

Am  Nachmittag  desselben  Tages  wurde  die  Temperatur  103 — 104°  ; 
Erbrechen.  Am  folgenden  Morgen  typische  Scharlachfieberuption;  nach 
einem  typischen  Verlaufe  Genesung. 

In  derselben  Ward  des  Hospitals  waren  Masern  und  Scharlachfieber. 

Fünf  Tage  nach  der  ersten  Maserneruption  kam  der  typische  Aus- 
schlag des  Scharlachfiebers. 
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Dritter  Fall  : 

2yähriges  Kind ;  Maserneruption  und  die  ganzen  begleitenden 
Symptome  typisch. 

Sechs  Tage  später,  als  der  Masernausschlag  verschwand,  stieg  die 
Temperatur  plötzlich  bis  auf  105°,  mit  Halsschwellung  und  Pharyngitis, 
Abgeschlagenheit,  Delirium,  Sepsis.    Es  folgte  Tod. 

Yon  der  ersten  Maserneruption  bis  zur  Scharlacheruption  waren 
sechs  Tage. 

Drei  Tage  später  stellte  sich  der  Tod  ein. 

Vierter  Fall : 

Ein  vierjähriges  Kind,  nach  deutlichen  Prodromalerscbeinungen, 
typische  Masern. 

Drei  Tage  später,  mit  erhöhter  Temperatur,  Scharlachfieber  ;  auch 
typisch. 

In  seiner  Ward  waren  Masern  epidemisch  ;  der  letzte  Fall  aber  war 
zwanzig  Tage  früher  gewesen. 

Beide  Krankheiten  waren  typisch. 

Fünfter  Fall : 

Vierjähriges  Kind  —  Scharlach  mit  den  gewöhnlichen  Symptomen. 
Drei  Tage  später  Masern.    Es  erfolgte  Genesung. 

V. 

Ein   gyuäcologischer  Operationstisch  mit  Yorrichtuiig  für 
Treiidelenburg'sche  Hochlagerung. 

Angegeben  von 
Dr.  FRANZ  FOERSTER. 

Instructor  der  Gynäcologie  an  der  Post  Graduate  Medical  School  und  Hospital, 

New  York. 

Man  muss  mit  den  Schwierigkeiten  vertraut  sein,  welche  sich  bieten, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  in  Privathäusern  betreffs  Vornahme  eines 
grösseren  operatvien-Eingriffes  einen  passenden  Operationstisch  herzu- 
stellen, um  den  Versuch  würdigen  zu  können,  diesem  Uebelstand  durch 
Construction  eines  transportablen,  praktisch  eingerichteten  Tisches 
Abhülfe  zu  schaffen. 

Gar  oft  erlauben  es  die  Umstände  nicht,  unseren  Patienten  das 
Hospital  mit  seinen  bequemen  Einrichtungen  zukommen  zu  lassen, 
und  da  wird  dann,  nachdem  man  sich  überzeugt,  dass  die  Eäumlich- 
keiten  selbst  sanitär  gut  bestellt  sind,  in  erster  Linie  Umschau  nach 
einem  passenden  Operationslager  gehalten.  Die  Wahl  ist  eine  be- 
schränkte :  Bett  unbrauchbar — Esstisch,  wenn  vorhanden,  zu  breit  und 
unbeholfen,  der  Küchentisch  gerade  recht,  wenn  nicht  zu  leicht 
gearbeitet,  oder  schon  zu  alt  und  wackelig.  In  seiner  Bereitwilligkeit, 
unter  den  Umständen  mit  Allem  vorlieb  zu  nehmen,  wird  denn  doch  das 
letztere  Meublement  in  Dienst  gezogen.  Es  mag  Alles  gut  gehen,  es 
mag  aber  auch  das  Unglück  passiren,  dass  der  Tisch  unter  seiner  Last 
weicht,  besonders  wenn  wir  durch  Unterschieben  von  Kisten  von  einer 
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Seite  Hochlagerung  der  Patientin  versuchen;  die  Folge  ist,  dass  die 
schon  unter  erschwerten  Umständen  begonnene  Operation  unter  noch 
schwierigeren,  auf  dem  Boden,  beendigt  werden  muss. 

Theils  um  diesem  Yorkommniss  zu  steuern,  doch  besonders  auch, 
um  andere  Annehmlichkeiten  zu  geniessen,  habe  ich  mir  diesen  Tisch 
bauen  lassen.  Derselbe  ist  als  gynäcologischer  Operationstisch  be- 
stimmt, mag  aber  auch  mit  Vortheil  zur  Vornahme  von  Untersuchung 
in  Narcose  mit  Hochlagerung  nach  Trendelenburg  verwendet  werden. 
Der  Tisch  ist  aus  galvanisirtem  Winkeleisen  und  nickelplatirten  Stahl- 


bändern angefertigt.  Zusammengelegt  bildet  er  einen  Kost,  die  Beine 
sind  durch  Charniere  mit  dem  Tischrahmen  in  der  Weise  befestigt,  dass 
sie  in  denselben  genau  passen.  Die  Tischplatte,  wenn  ich  von  einer 
solchen  sprechen  kann,  ist  durch  4—5  Zoll  von  einander  entfernte  V/^^ 
Zoll  breiten  Stahlbändern  gebildet.  In  der  Mitte  des  Tisches  ist  ein 
Gestell  für  TRENDELENBURG'sche  Hochlagerung  angebracht;  es  bildet 
dasselbe  zusammengefaltet  den  grösseren  Theil  der  Tischplatte. 
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Die  Höhe  des  Tisches  ist  30  Zoll.  Die  Höhe  mit  aufgerichtetem  Gestell 
ist  50  Zoll;  Breite  des  Tisches  23  Zoll.  Der  Tisch  ist  für  eine  Last  von  über 
500  Pfund  berechnet. 

Besonders  möchte  ich  die  Leichtigkeit  hervorheben,  mit  welcher 
sich  der  Tisch  in  all  seinen  Theilen  reinigen  lässt.  Sodann  möchte 
ich  auf  die  compacte  Form  des  Apparates  hinweisen.  Dieselbe 
ermöglicht  es  uns,  denselben  im  eigenen  Wagen  zu  transportiren^ 
das  Gewicht  des  Ganzen  ist  bloss  48  Pfund.  Des  Weiteren  mache 
ich  darauf  aufmerksam,  wie  bequem  TREXDELENBURG'sche  Hochlagerung 
ausgeführt  werden  kann.  Das  auf  dem  mittleren  Theil  des  Tisches 
aagebrachte  Gestell  ist  so  eingerichtet,  dass  die  beiden  Theile  desselben 
durch  ein  Charnier  verbunden  sind.  Der  längere  Theil  dient  als  Lager, 
während  der  kürzere  als  Stütze  benutzt  wird.  Vor  Beginn  der  Opera- 
tion wird  nun  dieses  Gestell  geöffnet  und  die  Stütze  kommt  flach  auf 
den  Tischrand  zu  liegen.  Die  Patientin  wird  dann  in  der  Weise  auf 
den  Tisch  gelagert,  dass  ihre  Kniegelenke  direkt  über  Verbindungs- 
stelle von  Stütze  und  Eückenlage  kommen.  Die  Unterschenkel  werden 
durch  passende  Riemen  an  der  Stütze  befestigt.  Ergibt  sich  nun  die 
Nothwendigkeit  der  TRENDELENBUKG'schen  Hochlagerung,  so  erheben 
eine  oder  zwei  Personen,  über  der  Charnierstelle  Halt  fassend  das 
Gestell;  die  Stütze,  durch  die  Unterschenkel  beschwert,  wird  herunter- 
fallen und  durch  Eingreifen  der  an  derselben  angebrachten  Zahnaus- 
schnitte auf  einer  runden  Stange  Ruhe  finden.  Es  sind  mehrere  Aus- 
schnitte angebracht,  um  die  Höhe  nach  Wunsch  reguliren  zu  können. 

Soll  die  Patientin  betreffs  Irrigation  der  Bauchhöhle  horizontal 
gelegt  werden,  so  wird  die  Stütze  durch  abermaliges  Lüpfen  von  ihrem 
Unterstützungspunkte  entfernt  und  in  ihre  frühere  Stellung  flach  auf 
den  Tisch  gebracht. 

Es  ergibt  sich  nun  der  grosse  Vortheil,  dass  die  Irrigationsflüssig- 
keit direkt  durch  die  Rostunterlage  seinen  Abfluss  findet,  eine 
Ueberfluthung  der  Kleidung  und  des  Operationstisches  wird  thunlichst 
vermieden.  Ein  unter  dem  Tisch  an  den  vier  Beinen  befestigtes  Stück 
Muslin  leitet  dann  die  Flüssigkeit  in  ein  untergestelltes  Gefäss  und 
schützt  so  den  Teppich  und  Fussboden. 

Um  den  Tisch  auch  für  Operationen  in  Steisslage  verwenden  zu  können,^ 
ist  der  obere  Theil  desselben  mit  enger  aneinander  gereihten  Stahl- 
bändern bezogen.  Dieselben  Riemen  dienen  dann  als  Theil  des  Bein- 
halters, indem  sie  am  Unterschenkel  der  Patientin  befestigt  werden. 
Zwei  weitere  Riemen  laufen  dann  von  da  nach  dem  Tischrahmen  und 
erlauben  so  ein  Heben  und  Senken  der  Beine,  je  nach  Wunsch  des 
Operateurs. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  die  Einfachheit  der 
Construktion  des  Tisches  es  dem  Fabrikanten  Richard  Kny  &  Co., 
17  Park  Place,  ermöglicht,  denselben  zu  einem  so  billigen  Preise  herzu- 
stellen, dass  es  sich  wohl  für  jeden  Gynäcologen  lohnen  wird,  sein 
Armamentarium  durch  Anschaffung  dieses  Apparates  zu  vervollstän- 
digen. 228  W.  11  St. 
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Notizen   zur  Harn-Analyse. 

Von 

Dr.  EMIL  ROSENBERG, 
New  York, 

I.     APPROXIiMA.TIVE  BESTIMMUNG  DER  HARNSÄURE. 

Öeit  einigen  Jahren  bediene  ich  mich  des  folgenden,  im  WesentUchen 
von  dem  Pharmaceuten  Herrn  Dr.  A.  Tsheppe  herrührenden  Verfahrens 
zur  Bestimmung  der  Harnsäure. 

Von  der  gemessenen  Tagesmenge  werden  200  Ccm.  filtrirt,  mit  10 
Ccm.  Salzsäure  versetzt  und  24  Stunden  in  mit  Glasstöpsel  versehener 
Flasche  kalt  stehen  gelassen.  Ei  weiss  muss  vorher  eliminirt  werden. 
Die  Flüssigkeit  wird  dann  decantirt,  und  das  am  Boden  und  an  den 
Wänden  der  Flasche  zurück  gebliebene  Harnsäure- Sediment  durch  Zu- 
satz von  15  Ccm.  Liq^ior  potassae  (U.  S.  Ph.)  gelöst.  Der  Liquor  potassae 
muss  durchaus  klar  sein,  ohne  irgend  ein  Präcipitat  oder  fremde 
Beimengungen.  Die  Lösung  wird  dann  in  ein  schmales,  unten  zuge- 
schmolzenes und  in  Zehntel -Ccm.  graduirtes  Glasrohr  gegossen,  und 
10  Ccm.  Salzsäure  zugesetzt,  worauf  die  Mischung  in  dem 
Rohre  wieder  24  Stunden  kalt  stehen  bleibt.  Dann  liest 
man  die  Menge  des  Harnsäure-Sediments  in  Zehntel- 
Ccm.  ab. 

Durch  sorgfältige  Versuche  ist  das  mittlere  Gewicht 
eines  Ccm.  aus  Harn  ausgeschiedener  Harnsäure  auf 
0,222  Grm.  bestimmt  worden.  Danach  wird  das  Gewicht 
der  in  den  200  Ccm.  Harn,  resp.  in  der  Tagesmenge  ent- 
haltenen Harnsäure  berechnet. 

Beispiel:  Tagesmenge  des  Harns  =  1250  Ccm.,  200 
Ccm.  ergeben  z.  B.  3  Zehntel  Ccm.  Sediment. 

Vio  Ccm.  entspricht  0,0222  Grm.  Harnsäure,  Vio  Ccm. 
entspricht  0,0666  Grm?Harnsäure  in  200  Ccm.  Harn. 

1  Liter  enthält  5  X  0,0666  =  0,333,  und  1250  Ccm.  =  1.25 
Liter  enthalten :  1.25  X  0,333  =  0.42  Grm.  Harnsäure. 

Das  Verfahren  ist  für  klinische  Zwecke  genau  genug 
und  ermöglicht  die  Anstellung  von  grösseren  Bestimmungsreihen  ohne 
nennenswerthen  Zeitaufwand. 

Um  Zehntel-Ccm.  Sediment  ablesen  zu  können,  muss  das  Rohr  eng 
sein.  Ein  einfaches  Rohr  von  fünf  oder  sechs  Mm.  Durchmesser 
genügt  vollständig,  wird  aber,  da  es  mehr  als  25  Ccm.  Flüssigkeit  fassen 
muss,  zu  lang. 

iiin  zweckentsprechendes  Rohr  hat  mir  der  Glasbläser  Mr.  W.  Baetz, 
96  Fulton  Str.,  geliefert.  (Siehe  Abbildung.)  Es  hat  fünf  Mm.  inneren 
Durchmesser  im  unteren  Theile,  der  bis  zu  2'/o  Ccm.  in  Zehntel-Ccm; 
graduirt  ist.  Oben  ist  eine  birnförmige,  diircli  Kork  verschliessbare, 
Erweiterung  angeblasen.    Das  Rohr  ist  im  Ganzen  T'A  Zoll  lang. 

Nach  beendeter  Bestimmung  lässt  es  sich  leicht  und  sehn  '11  mit 
Liquor  potassae  reinigen. 
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Organ  für  praktische  Aerzte  in  Amerika. 
Eedigirt  von 
De.  f.  C.  HEPPENHEIMEß. 

EDITOKIELLE  NOTIZEN. 

15.  November  1891. 

I.  Virchow's  Siebenzigster  Geburtstag.*) 

Das  ViRCHOw'sche  Jubiläumsfest  hatte  sicli  zu  eiuem  ausserordent- 
lich imposanten  Feste  gestaltet,  dessen  ausführliche  Beschreibung  viele 
Druckseiten  ausfüllen  könnte. 

In  der  richtigen  Voraussetzung,  dass  die  Räume  seiner  Privat- 
wohnung nicht  ausreichen  würden,  um  alF  die  Gäste  zu  fassen,  welche 
dem  weltberühmten  Gelehrten,  Lehrer  und  Staatsmanne  ihre  Huldi- 
gungen darzubringen  herbeieilen  würden,  wurde  für  diesen  Zweck  der 
grosse  Festsaal  des  „Hotel  Kaiserhof"  hergerichtet.  Es  war  ein  erhe- 
bender Anblick,  den  mit  einfacher  Eleganz  geschmückten  Raum  von  so 
vielen  Koryphäen  der  Wissenschaft,  von  Parlamentariern  und  Ver- 
tretern der  Stadtverwaltung  gefüllt  zu  sehen.  Die  Deputationen  waren 
geradezu  zahllos,  ihre  Sprecher  und  Führer  waren  lauter  Männer  von 
Ruhm  und  hoher  gesellschaftlicher  Stellung.  Sie  kamen  aus  aller 
Herren  Länder  —  aus  Deutschland  und  Oesterreich,  aus  England  und 
Italien,  aus  Russland  und  Schweden,  aus  Holland  und  der  Schweiz,  — 
sogar  aus  Japan  und  Brasilien  waren  Vertreter  erschienen. 

Auf  erhöhter  Estrade,  umgeben  von  seinen  engeren  Freunden  und 
Collegen,  sass  Virchow  an  einer  langen,  mit  Purpursammt  behängten 
Tafel,  welche  sich  unter  der  Last  der  sich  auf  ihr  häufenden  Ehren- 
geschenke bald  zu  beugen  begann.  Viel  Zeit  vi  einer  Umschau  hat 
man  dem  Gefeierten  nicht  gelassen,  denn  eine  Deputation  löste  die 
andere  ab  und  eine  Ansprache  folgte  auf  die  andere.  Man  konnte  hier 
erst  recht  sehen,  wie  umfassend  und  allseitig  dieser  grosse  Mann  sei ! 
Kaum  war  ein  ärztlicher  Vertretungskörper  mit  seiner  Begrüssung 
fertig,  als  schon  der  Repräsentant  eines  anderen  fachwissenschaftlichen 
Instituts,  oder  ein  parlamentarischer  Abgeordnete  dicht  auf  dem 
Fusse  folgte. 

Als  einziger  Vertreter  der  Regierung  erschien  der  vom  Minister  für 
das  Medicinalwesen  abgesandte  Ministerialdirektor  Barth  ;  seine  theu- 
erste  Erinnerung  —  fügte  der  hohe  Beamte  zu  seiner  Begrüssung 
hinzu  —  werde  aus  seiner  Amtsthätigkeit  diejenige  sein,  in  der  es  ihm 
vergönnt  war,  neben  Virchow  in  der  wissenschaftlichen  Deputation  für 
das  Medicinalwesen  gearbeitet  zu  haben. 

Es  folgte  nun  die  Berliner  Medicinische  Fakultät,  mit  dem  zeitigen 
Decan  derselben,  Prof.  Hirsch,  au  der  Spitze,  begleitet  von  den  Pro- 


*)  Eingesandt  von  einem  Freunde  der  N.  Y.  Medic.  Monatsschrift. 
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fessoren  Du  Bois-Reymond,  Kundt,  Pkingsheim  u.  A.  Die  Akademie  der 
Wissenschaften  war  durch  Prof.  v.  Helmholz  vertreten.  Ein  erhebender 
Anblick,  diese  beiden  Grössen  Deutschlands,  die  fast  zu  gleicher  Zeit  ihr 
70jähriges  Geburtstagsfest  feierten,  einander  in  freundschaftlicher 
Weise  b^grüssen  zu  sehen  ! 

Nun  kam  die  Reihe  an  die  äusseren  Anerkennungen.  Sie  begann 
mit  der  Uebergabe  des  Ehrenbürgerbriefes  der  Stadt  Berlin  durch  den 
Oberbürgermeister  v.  Forckenbeck  —  eine  seltene  Auszeichnung,  die 
nur  solchen  Männern  wie  Humboldt  und  Moltke  bisher  zu  Theil 
wurde.  Als  Herr  v.  Forckenbeck  dem  Gefeierten  ankündigte,  dass  sein 
Bildniss  für  ewige  Zeiten  im  Saale  des  Rathhauses  aufgehängt  wurde, 
und  dass  eine  Strasse  Berlins  aus  dem  selbigen  Anlasse  in  „Virchow 
Strasse  "  umgetauft  worden  sei,  da  brausten  minutenlange  stürmische 
Zurufe  durch  den  weiten  Saal.  Mit  dieser  ausserordentlichen  Anerken- 
nung hat  die  Stadt  Berlin  nur  eine  Pflicht  der  Dankbarkeit  erfüllt  gegen 
Denjenigen,  der  sie  in  sanitärer  Hinsicht  zu  einer  Musterstadt  gemacht, 
der  ihre  Canalisation  geschaffen  und  ihre  Krankenhäuser  gebaut,  der 
ihren  Schlachthof  errichtet  und  die  Hygiene  ihrer  Schulen  überwacht ! 

Die  Vertreter  der  fremdländischen  Akademien  und  Fakultäten  be- 
gannen darauf  ihr  endloses  Defilee.  Ein  Theil  derselben  hatte  Prof. 
Waldeyer  mit  ihrer  Vertretung  beauftragt.  Semon  und  Horsley  aus 
London  überbrachten  eine  prachtvolle  Adresse  der  britiscnen  Aerzte, 
Stockvis  im  Namen  der  holländischen  Anthropologischen  Gesellschaft 
die  marmorne  Kolossalbüste  Peter  Camper's,  des  grossen  holländischen 
Vorgängers  Virchow's.  Besondere  Aufmerksamkeit  zog  auf  sich  die 
Adresse  des  „Vereins  Petersburger  Aerzte."  Sie  liegt  in  einem  präch- 
tigen und  kostbaren  Mappekasten.  Derselbe  hat  die  Form  eines 
grossen  Buches,  dessen  oberer  Deckel  aus  massivem  Silber  getrieben 
und  in  byzantinischem  Stile  gehalten  ist.  Inmitten  des  Deckels  befinden 
sich  in  grossen  Goldbuchstaben  die  Initialen  des  Jubilars  und  um  diese 
herum  zieht  sich  die  Widmung :  „Rudolf  Virchow  von  den  Peters- 
burger Aerzten.  13.  October  1821—1891."  Warschau,  Kazan,  Moskau, 
das  durch  Prof.  Sklifassowski  eine  goldene  Medaille  übersandte,  Prag, 
Stockholm,  Pavia  —  alle  Städte  aufzuzählen,  die  bei  der  Feier  vertreten 
waren,  würde  mehrere  Zeilen  in  Anspruch  nehmen.  Die  Diplome  und 
Adressen,  alle  künstlerisch  ausgeführt  und  kostbar  ausgestattet, 
häuften  sich  zu  Stössen  auf  dem  Paradetische.  Der  Generalstabsarzt 
der  Armee  und  der  Generalarzt  der  Marine,  die  Direktoren  der  Charite 
und  der  militärischen  Bildungsaiistalten  versäumten  ebenfalls  nicht, 
dem  Jubilar  Dank  zu  sagen  für  die  zahlreichen  Dienste,  die  er  der 
Militärmedicin  geleistet  hat. 

Für  jeden  der  Redner  hatte  Virchow  eine  passende  Antwort ;  jede 
Ansprache  wurde  von  ihm  in  der  geistvollen  und  feinen  Art  erwidert, 
die  ihm  eigenthümlich  ist. 

Zahlreich  waren  die  Beglück  wünsch  ungen  von  Seiten  der  Deutschen 
medicinischen  Lehranstalten  und  Gesellschaften.  Prof.  Meynert  über- 
brachte die  Grüsse  des  verbündeten  Ocstreich  ;  Breslau,  Göttingen,  Hei- 
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delberg,  Greifswald  und  viele  Andere  schlössen  sich  an.  Prof.  Zenker, 
der  die  Erlanger  Universität  repräsentirte,  drückte  sein  Bedauern  aus, 
sich  nicht  ebenfalls  einen  Schüler  Virchow's  nennen  zu  dürfen,  worauf 
er  vom  Jubilar  zur  Antwort  bekam,  dass  er  dadurch  zum  Glück  nicht 
verhindert  worden  sei,  sein  eigener  Meister  zu  werden. 

Sehr  eindrucksvoll  gestaltete  sich  die  Uebergabe  der  von  den  ärzt- 
lichen Gesellschaften  gestifteten  Erb ineriuigs- Medaille  durch  Prof. 
Waldeyer.  Verehrer  aus  aller  Welt  hatten  auf  die  erste  Anregung  hin 
beigesteuert,  um  zu  der  grossen  Zahl  von  Denkmälern,  die  sich  Virchow 
selber  geschaffen,  ein  neues,  aus  purem  Gold,  hinzuzugesellen, 
welches  für  ewige  Zeiten  Kunde  von  seinem  Wirken  und  seinen  Ver- 
diensten ablegen  und  der  Nachwelt  die  Züge  des  grossen  Forschers  in 
der  Mediein  überliefern  wird.  Aus  Mangel  an  Raum  müssen  wir  uns 
versagen,  in  extenso  den  Wortlaut  der  geistreichen  Ansprache  wie- 
derzugeben, die.  Prof.  Waldeyer  bei  der  Ueberreichung  des  kostbaren 
Geschenkes  an  den  Jubilar  gerichtet  hat  und  die  zugleich  die  Beschrei- 
bung derselben  enthält:  „Ihr  wohlgelungenes  Bildniss,  hochverehrter 
Meister  —  sagte  er  u.  A.  —  schmückt  die  Vorseite  des  schönen  Denk- 
mals ;  auf  der  Rückseite  erblicken  Sie  den  jugendlich  vorschauenden 
Genius  der  Forschung  mit  hochgeschwungeuer  Fackel,  wie  er  der  in 
einer  edlen  Frauengestalt  verkörperten  Wissenschaft  die  Geheimnisse 
der  Natur  entschleiert.  Ringsum  Bilder  und  Zeichen,  welche  dem  wei- 
ten Wissensgebiete  entnommen  sind,  dem  Sie  Ihre  Arbeit  widmen,  dann 
die  weltbekannte  Berliner  pathologische  Anstalt,  Ihr  Werk  und  die 
Stätte  Ihres  Wirkens :  Alles  dieses  getragen  von  Ihrem  kurzen 
Spruche,  aber  so  inhaltsschwer,  dass  er  forttönt,  so  lange  es  eine  Wis- 
senschaft gibt ;  Omnis  cellula  e  cellala  ". —  Den  Mitgliedern  der  Virchow'- 
schen  Familie  sollen  Stücke  der  Denkmünze  in  Silber  und  in  Bronze 
dargebracht  werden,  ebenso  den  Universitäten  und  denjenigen  wissen- 
schaftlichen Anstalten,  denen  Virchow  als  Mitglied  angehört. 

Es  fehlte  auch  nicht  an  FesiscJ triften,  die  von  Schülern  und  Fachge- 
nossen des  Jubilars  zu  Ehren  dieses  Tages  fertig  gestellt  und  hier  über- 
reicht wurden.  Zunächst  hatten  sich  sämmtliche  früheren  und  jetzigen 
Assistenten  Virchow's  vereinigt,  um  ihm  einen  gemeinsamen  Band  von 
Arbeiten  darzubringen,  welchen  Prof.  Liebreich,  der  älteste  unter  den 
früheren  Assistenten,  dem  Lehrer  überreichte.  Ausserdem  hatte  sich 
eine  grosse  Anzahl  von  Gelehrten  zusammengefunden,  um  in  einer  um- 
fangreichen, drei  starke  Bände  füllenden  Festschrift  dem  Meister  ihren 
Tribut  zu  zollen.  Die  Festschrift,  von  Prof.  Ackermann  überreicht,  ent- 
hält Beiträge  von  Lister,  Paget,  Horsley  und  Semon  aus  England,  von 
BizzozERO,  Pio  FoÄ,  Sangalli,  Marchiafava  und  Celli  aus  Italien,  Popoff 
uuil  Iwanowski  aus  Russland,  Jacobi  und  Wood  aus  Amerika,  Bouchard 
aus  Frankreich.  Ferner  seien  genannt:  Metschnikoff,  Stockvis, 
Retzius,  Moira,  und  von  deutschen  Gelehrten  :  Ackermann,  Gerhardt, 
Leyden,  Nothnagel,  Rindfleisch,  Senator,  v.  Ziemssen,  Ziegler.  Auch 
der  Sohn  des  Jubilars,  Prof.  Hans  Virchow,  hat  „seinem  lieben  Vater** 
eine  Arbeit  über  „den  Dottersack  des  Huhnes"  in  diesem  Werk  mit  dar- 
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gebracht,  welches  der  I.  Assistent  des  pathologischen  Instituts,  Docent 
O.  Israel,  speciell  redigirt  und  zugeeignet  hat. 

Von  den  übrigen  Ehrenbezeugungen  seien  hier  nur  noch  Folgende  in 
Kürze  erwähnt : 

Prof.  V.  Bergmann  überbrachte  Virchow,  als  dem  ersten  Präsidenten 
der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft,  mit  herzlichen  Worten  dessen 
in  Lebensgrösse  von  Prof.  Leubach  gemaltes  Bild,  welches  den  Sitzungs- 
saal des  neuen  Hauses  dieser  Gesellschaft  schmücken  soll.  Von  den 
sonstigen  medicinischen  Gesellschaften  erschien  der  Verein  für  innere 
Medicin  unter  Führung  von  Leyden  ;  der  Congress  für  innere  Medicin 
wurde  durch  Curschmann  vertreten  ;  Heryng  überbrachte  die  Glück- 
wünsche der  Warschauer  Aerzte,  Horsley  die  der  Londoner,  Liebreich, 
Lewin,  Fraenkel,  Jolly  waren  beauftragt,  die  Glückwünsche  der  medi- 
cinischen Corporationen,  welchen  sie  präsidiren,  zu  überbringen.  Die 
Berliner  gynäkologische  Gesellschaft,  unter  Führung  von  Prof.  Ols- 
HAUSEN,  überraschte  den  Jubilar  durch  die  Ueberreichung  des  Portraits 
seines  verstorbenen  Schwiegervaters,  des  Geh.  Rathes  Dr.  Mayer. 

Es  wäre  noch  Vieles  aufzuzählen,  doch  seien  nur  noch  flüchtig  er- 
wähnt die  Begrüssungen  der  Museumsdirektoren  Schoene  und 
Bastian,  der  Vertreter  der  anthropologischen  und  ethnographischen 
Museen  aus  Hamburg  und  Bremen,  die  Stiftung  einer  Sammlung  für 
das  Museum  für  Völkerkunde,  die  Beglückwünschungen  von  Seiten  der 
Berliner  Krankenhäuser,  der  grossen  Berliner  Handwerkervereine,  etc. 

Dass  die  eingelaufenen  Telegramme  in's  Unendliche  gingen,  ist 
selbstverständlich.  War  unter  diesen  doch  sogar  eine  Mittheilung  aus 
Melbourne,  dass  eine  neu  entdeckte  Pflanze  auf  den  Namen  „Virchow'* 
getauft  sei.  In  seiner  Dankrede  bei  der  Nachfeier  im  „Kaiserhof"  am 
selben  Abend  stellte  Virchow  eine  Statistik  der  von  ihm  empfangenen 
Briefe  und  Telegramme  auf:  „Er  habe  mit  seiner  Familie  angefangen — 
erzählte  er — zunächst  die  Depeschen  zu  enthüllen  ;  mit  den  Briefen  wäre 
man  noch  nicht  so  weit.  Die  Zahl  der  Telegramme  beträgt  mindestens 
546,  darunter  ist  ungefähr  die  Hälfte  von  Corporationen.  Nur  94  De- 
peschen kamen  von  politischen  Vereinen.  Das  grösste  Contingent  ent- 
fällt auf  Russland  ;  allein  55  Depeschen  kamen  von  dortigen  Akademien 
Gesellschaften.  Hospitälern.  Es  sei  erfreulich,  dass  hier  auf  wissen- 
schaftlichem Boden  keine  Trennung  sich  vollzogen  habe.  Unter  den 
übrigen  europäischen  Ländern  ist  Oesterreich-Ungarn  mit  einunddreissig 
Telegrammen  vertreten.  Dann  folgen  Italiener,  Schweizer,  Skandina- 
vier. Den  Schluss  bilden  Türkei  und  Frankreich  mit  je  zwei  „Indivi- 
daal-Depeschen".  Auch  aus  Amerika  sind  zahlreiche  eingegangen," 
Virchow  erklärte,  er  theile  dies  mit.  weil  es  ihn  nicht  allein  und  persön- 
lich betreffe:  „denn  das  Netz  der  wissenschaftlichen  Beziehungen, 
welches  mich  an  die  Urheber  dieser  Kundgebungen  knüpft,  verbindet 
auch  Sie  mit  ihnen.  Ich  bin  nur  ein  Punkt  in  dem  wissenschaftlichen 
Leben  Deutschlands,  der  nur  augenblicklich  durch  eine  unbequeme  Ge- 
legenheit in  den  Vordergrund  gedrängt  ist.  Ich  habe  dem  Tage  mit 
einer  gewissen  Unruhe  entgegengesehen,  jetzt  aber  scheide  ich  von  ihm 
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mit  freudigen  Gefütilen  und  dem  sicheren  Vertrauen,  dass  in  den  wis- 
senschaftlichen Beziehungen  zwischen  den  einzelnen  Ländern,  wie  sich 
die  Dinge  auch  sonst  nach  aussen  gestalten  mögen,  keine  Störung  ein- 
treten kann.  Das  bedeutet  viel  für  die  Civilisation !  Es  ist  doch  noch 
ein  geraeinsames  Empfinden  in  den  Massen !  Darum" — so  schloss 
ViRCHow — „lassen  Sie  uns  trinken  auf  eine,  wenn  auch  nicht  bessere,  so 
doch  uns  gleiche  Zukunft — ein  Hoch  der  kommenden  Generation  !" 

Unter  den  zahllosen  Glückwunsch-Telegrammen,  welche  beiYmcHOw 
eingetroffen  sind,  befanden  sich  solche  von  Kaiserin  Friedrich,  von 
mehreren  Ministem,  sonstigen  hohen  Staatswürdenträgern  etc.  Unter 
den  Gratulanten  war  wohl  die  Eegierung,  nicht  aber  auch  der  Kaiser, 
officiell  vertreten. 

In  den  Hörsälen  der  Universität  wurde  des  Tages  von  jedem  der 
Docenten  in  kurzer  Ansprache  gedacht,  und  bei  jeder  Erwähnung  des 
Namens  Virchow's  brach  die  begeisterte  Studentenschaft  in  Hochrufe 
aus.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Berliner  Studenten  bei  den 
Feierlichkeiten  im  Kaiserhof  durch  eine  starke  Deputation  vertreten 
waren.  In  der  Sitzung  der  Berliner  Medicin.  Gesellschaft  vom  21. 
October  erschien  Prof.  Virchow  in  gewohnter  Weise.  Die  Versammluug 
erhob  sich  beim  Eintreten  des  gefeierten  Gelehrten  wie  ein  Mann.  Im 
Verlaufe  der  Sitzung  dankte  Virchow  für  die  ihm  dargebrachten  Ova- 
tionen, besonders, dafür,  dass  die  Gesellschaft  auch  „für  weitere  Zeit 
ihn  bei  sich  sehen  wolle,"  zu  welchem  Zwecke  sie  das  Portrait  von 
Leubach's  Hand  habe,  malen  lassen.  Er  sei  durch  die  ihm  dargebrachte 
Liebe  auf  der  Innigste  gerührt  worden  ;  sie  habe  ihm  die  Unannehm- 
lichkeit, 70  Jahre  alt  zu  werden,  wesentlich  erleichtert. 


Auf  die  von  allen  Seiten  eingelaufenen  Glückwunschtelegramme  hat 
Virchow  folgende  gedruckte  Antwort  zugeschickt : 

Der  Ablauf  meines  70.  Lebensjahres  hat  meine  Freunde  mehr,  als 
mich  selbst,  freudig  gestimmt.  Das  Alter,  auch  wenn  es  noch  nicht 
seine  volle  Last  fühlen  lässt,  mahnt  zur  Resignation.  Meine  Freunde 
haben  jedoch  gewollt,  dass  ich  an  meinem  Geburtstage  noch  einmal 
einen  grossen  Ueberblick  über  mein  vergangenes  Leben,  mein  Streben, 
meine  Arbeiten,  meine  Erfolge  geniessen  solle.  Sie  haben  ihren  Willen 
durchgesetzt. 

Aus  fast  allen  Theilen  der  Welt  sind  mir  die  herzlichsten  Be- 
grüssungen,  aus  vielen  prächtige  Gaben,  aus  nicht  wenigen  hohe,  ja 
höchste  Ehrenbezeugungen  zugegangen.  Eine  Reihe  festlicher  Tage 
ist  verlaufen,  ehe  ich  alle  die  Zuschriften  und  Urkunden  auch  nur  lesen 
und  ein  Bild  von  dem  Maasse  der  Anerkennung  und  Anhänglichkeit, 
welche  man  mir  widmet,  gewinnen  konnte.  Spielgenossen  meiner  frühen 
Jugend,  Mitschüler  aus  der  Zeit  des  Lernens,  Mitarbeiter  aus  allen 
Richtungen  und  Ländern  bis  zu  den  jüngsten  Schülern  des  „Arbeits- 
saales" sind  glückwünschend  vor  mir  erschienen. 
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Es  ist  mir  unmöglich,  jedem  Einzelnen  und  jeder  Körperschaft,  wie 
ich  es  möchte,  zu  danken  und  ihnen  zu  sagen,  wie  sehr  ich  mich  be- 
glückt und  geehrt  fühle,  dass  so  viel  Freundschaft,  so  viel  Liebe,  so 
viel  Wolilwollen  mir  erhalten  geblieben  sind,  und  wie  sehr  ich  wünsche, 
dass  mir  nichts  davon  während  der  noch  übrigen  Zeit  meines  Lebens 
verloren  gehe.  Möge  es  mir  gestattet  sein,  meine  Gefühle  in  dieser 
allgemeinen  Zuschrift  auszudrücken. 

Eines  nur  will  ich  hinzufügen.  Mögen  meine  Freunde  überzeugt 
sein,  dass  ihre  Anerkennung  mein  Herz  nicht  verderben  wird  und  dass 
ich  keine  grössere  Hoffnung  hege,  als  dass  es  mir  gestattet  sein 
möchte,  meine  Kräfte  noch  einige  Zeit  in  alter  Weise  den  Aufgaben  der 
Wissenschaft  und  der  Menschheit  weihen  zu  dürfen. 

Berlin,  am  25.  Oktober  1891. 

Rudolf  Virchow. 


II.  Die  Herstellung  des  Tuberkulins. 

Als  Koch  Ende  vorigen  Jahres  angegeben  hatte,  dass  sein  Mittel  ein 
Glycerinextract  vom  Reinkulturen  von  Tuberkelbacillen  darstelle,  so 
war  damit  jedem  die  Möglichkeit  gegeben,  selber  das  Mittel  herzu- 
stellen. 

Man  hörte  jedoch  an  verschiedenen  Orten  Stimmen  laut  werden, 
dass  Koch's  Angaben  noch  nicht  Alles  enthüllten,  und  dass  man  jetzt 
nicht  viel  besser  daran  sei,  w^ie  vorher.  Inzwischen  hatte  sich  seiner 
Zeit  der  Gebrauch  des  Tuberkulins  verringert,  und  das  Interesse  seiner 
Darstellung  nahm  bei  den  meisten  Aerzten  ab.  In  den  experimentell 
wissenschaftlichen  Kreisen  hat  man  jedoch  nicht  aufgehört,  weiter  auf 
diesem  hochwichtigen  und  interessanten  Gebiete  zu  arbeiten,  allerdings 
mit  der  Vorsicht,  welche  jenes  so  stark  wirksame  Mittel  erheischt. 
In  seiner  letzten  Mittheilung  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochen- 
schrift sagt  Koch,  dass  es  vorläufig  noch  nicht  gelungen  sei,  das  wirk- 
same Princip  des  Tuberkulins  rein  darzustellen.  Das  gereinigte  Tuber- 
kulin, welches  Koch  dargestellt  hat,  zeigte  dieselben  Nebenwirkungen, 
wie  das  Rohtuberkulin,  sodass  dasselbe  keine  Vortheile  bietet.  In  der- 
selben Arbeit  gibt  nun  Koch  eine  ausführliche  Beschreibung  seiner 
Methode  der  Tuberkulingewinnung,  fügt  jedoch  hinzu,  dass  er  keines- 
wegs diese  Art  der  Tuberkulingewinnung  für  die  beste  hält,  und  fordert 
die  Bakteriologen  auf,  an  den  Verbesserungen  der  Methode  mitzuarbei- 
ten. —  Im  Einzelnen  ist  die  Darstellung  des  Tuberkulins,  wie  sie  Koch 
jetzt  übt,  in  Koch's  letzter  Mittheilung  in  der  Deutschen  medicinischen 
Wochenschrift,  (No.  43)  enthalten,  und  wir  erlauben  uns,  dieselbe  hier 
wiederzugeben  : 

„Bei  der  Tuberkulingewinnung  liegt  der  Schwerpunkt  darin,  dass  man 
es  versteht,  die  Tuberkelbacillen  in  Massen  zu  kultiviren.  Ohne  solche 
Massenkulturen  ist  an  die  Herstellung  des  Tuberkulins  in  nennens- 
werthen  Mengen  überhaupt  nicht  zu  denken.  Tuberkelbacillen  in  Mas- 
sen zu  cultiviren,  ist  aber  nur  einem  geübten  Bakteriologen  möglich,  der 
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Ungeübte  wird  wohl  aadi  Ma^enkultmeQ  zu  Stande  bringen,  aber  kdne 
B^nknltur^ ;  mit  unrönen  Kulturen  wird  er  nichts  als  Unheü  anrich- 
ten, und  er  sollte  desswegen  seine  Hände  lieber  davon  lassen. 

XJrsprüngUeh  habe  idi  die  TuberkelbacUlen  auf  Glycennpeptonagar 
in  Beagensgl&sem  gezüchtet,  die  Kultur^,  wenn  sie  den  Höhepunkt 
der  EntWickelung  erreicht  hatten,  abgespült,  auf  einem  feinen  Draht- 
netz gesammelt,  mit  ^er  vierprozentigen  Glyoerinlösung  Übergossen, 
mit  dieser  Lösung  auf  den  zehnten  Theil  eingedampft,  abfiltrirt  und  das 
Filtrat  verwendet  Die  Züchtung  auf  Agar  in  BeagensglSsem  ist  aber 
sehr  mühsam  und  gibt  TerhältnissmSssig  wenig  Ausbeute.  Als  es 
darauf  ankam,  grössere  Mengen  zu  schaffen,  musste  daher  versucht  wer- 
den, grössere  Gefässe  für  die  Kulturen  zu  benutzen:  dabei  ergaben  sich 
aber  Schwierigkeiten  in  der  Verwendung  des  Nähragar,  und  ich  griff 
auf  frühere  Versuche  zurück,  die  ich  über  die  Züchtung  der  Tuberkel- 
bacUlen in  flüssigen  Xährmedien  angestellt  hatte.  Anfangs  fielen  die 
Kulturen  wenig  befriedigend  aus  ;  sie  wuchsen  in  der  Flüssigkeit  sehr 
langsam  und  kümmerlich.  Zufällig  machte  ich  dann  aber  die  Beobach- 
tung, dass  einzelne  platte  Stückchen  der  BacUlenkultur,  welche  an  der 
oberen  Fläche  trocken  waren  und  unbenetzt  bUeben,  auf  der  Oberfläche 
der  Flüssigkeit  sich  schwimmend  erhielten,  und  dass  diese  Stückchen 
sich  in  üpfugster  Weise  entwickelten.  Sie  bildeten  im  Laufe  von  eini- 
gen Wochen  an  der  Oberfläche  eine  dieselbe  vollkommen  bedeckende, 
ziemlich  dicke,  oberwärts  trockene  und  oft  faltige  Haut  von  weisslicher 
Farbe.  Mach  sechs  bis  acht  Wochen  ist  das  Wachsthum  beendet ;  die 
Haut  fängt  dann  an,  von  der  Flüssigkeit  benetzt  zu  werden,  und  sinkt 
schliesslich,  in  lappenförmige  Stücke  zerfallend,  unter.  Der  Ertrag  einer 
solchen  Kultur  ist  erheblich  grösser  als  der  auf  festem  Nährboden  er- 
zielte. 

Als  Kulturflvbföigkeit  kann  man  ein  Infus  von  Kalbfleisch  benutzen, 
das  in  der  gewöhnlichen  Weise  hergestellt  wird.  Dasselbe  muss  schwach 
alkalisch  sein  und  einen  Zusatz  von  einem  Prozent  Pepton  und  vier  bis 
fünf  Prozent  Glycerin  erhalten.  An  Stelle  des  Kalbfleischinf uses  kann 
auch  eine  einprozentige  Fleischextraktlösung  verwendet  werden. 

Die  KulturgeMsse,  am  besten  Kölbchen  mit  flachem  Boden,  werden 
nur  zur  Hälfte,  und  zwar  mit  30 — 50  Com.  Flüssigkeit  gefüllt,  gut  sterili- 
sirt  und  dann  so  geimpft»  dass  ein  nicht  zu  kleines  Stück  der  Aussaat- 
kultur auf  der  Oberfläche  der  Flüsslgkdt  schwimmt.  Die  Kulturen 
werden  am  besten  bei  3S°  gehalten. 

Iii  Bezug  auf  die  Herkunft  der  zur  Kultur  benutzten  TuberkelbadUen 
habe  ich  keinen  Unterschied  gefunden.  Für  die  Wirksamkeit  des 
Tuberkulins  ist  es  ganz  gleichgültig,  ob  dasselbe  mit  fris<^  gezüchteten 
Kulturen  oder  mit  mehrere  Jahre  alten  hergestellt  wird,  ebenso  ob  die 
Kulturen  direkt  vom  tuberkulösen  Menschen  gewonnen,  oder  ob  sie 
wiederholt  durch  den  Thierkörper  gegangen  sind. 

Bei  dieser  Art  und  Weise  der  Züchtung  geht  ein  Theil  des  wirksamen 
Stoffes  in  die  Kulturflüssigkeit  über,  wovon  man  sich  durch  Probeinjek- 
tion an  tube^nlösen  Meerschweinchen  leicht  überzeugen  kann.  Icii 
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habe  clesswegeD,  nachdem  ich  dies  bemerkt  hatte,  die  Kulturen  nicht 
mehr  mit  wässeriger  Glycerinlösung,  sondern  gleich  mit  der  Kultur- 
flüssigkeit extrahirt,  um  so  auch  den  in  dieser  enthaltenen  Stoff 
zu  verwerthen.  Dass  auf  diese  Weise  die  Kulturen  genügend 
extrahirt  werden,  geht  daraus  hervor,  dass  sie  nach  der  Ex- 
traktion nur  noch  eine  geringe  Wirkung  auf  tuberkulöse  Meerschwein- 
chen auszuüben  vermögen,  und  dass  die  Kulturflüssigkeit,  wenn  sie  ohne 
die  Kulturen  eingedampft  wird,  ein  erheblich  schwächeres  Tuberkulin 
liefert. 

Die  zur  Extraktion  verwendeten  Kulturen  müssen  vollkommen  reif, 
also  6—8  Wochen  alt  sein.  Sie  müssen  selbstverständlich  absolut  rein 
sein,  wovon  man  sich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  jedes 
einzelnen  Gefässes  überzeugen  muss.  Erst  nach  langer  Uebung  wird 
man  im  Stande  sein,  auch  ohne  mikroskopische  Untersuchung  die  Ab- 
wesenheit von  Verunreinigungen  durch  fremde  Mikroorganismen  zu 
constatiren,  welche  letzteren  bekanntlich  in  flüssigen  Nährmedien  weit 
schwieriger  als  auf  festen  zu  erkennen  sind. 

Die  vollkommen  rein  befundenen  Kulturen  werden  in  einem  geeigne- 
ten Gefäss  auf  dem  Wasserbade  auf  den  zehnten  Theil  ihres  ursprüng- 
lichen Volumens  eingedampft.  Da  sie  hierbei  stundenlang  einer  Tempe- 
ratur von  nahezu  100°  ausgesetzt  bleiben,  so  kann  man  mit  voller  Sicher- 
heit darauf  rechnen,  dass  in  der  eingedickten  Flüssigkeit  die  Tuber- 
kelbacillen  ausnahmslos  abgetödtet  sind.  Um  die  letzteren  aber  mög- 
lichst daraus  zu  entfernen,  wird  die  Flüssigkeit  durch  ein  Thon-  oder 
Kieseiguhrfilter  filtrirt. 

Das  so  gewonnene  Tuberkuhn  enthält  etwa  40— 50^  Grlycerin  und  ist 
dadurch  gegen  Zersetzung  durch  Bakterien  geschützt.  Man  hat  nur 
darauf  zu  achten,  dass  sich  nicht  Schimmelpilze  darauf  ansiedeln.  So 
verwahrt,  hält  es  sich  allem  Anscheine  nach  sehr  lange,  villeicht  Jahre 
lang  im  wirksamen  Zustande. 

Bevor  es  angewendet  wird,  muss  es  selbstverständlich  noch  auf  seine 
Stärke  geprüft  werden,  was  in  der  Weise  geschieht,  dass  eine  grössere 
Reihe  von  tuberkulösen  Meerschweinchen  abgestufte  Dosen  injicirt  er- 
halten. Wenn  man  für  jede  Dosis  mindestens  zwei  Thiere  nimmt,  und 
die  Dosen  genügend  abstuft,  dann  lässt  sich  die  Stärke  des  Tuberkulins 
mit  hinreichender  Genauigkeit  ermitteln.  Bei  der  Auswahl  der  Thiere 
fürdiesen  Versuch  ist  jedoch  wohl  darauf  zu  achten,  dass  die  Tuberku- 
lose sich  bei  ihnen  möglichst  in  demselben  Stadium  der  Entwickelung 
befindet." 
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REFERATE. 


Innere  Medicin.  —  Referirt  von  Dr.  AD.  ZEDERBAUM. 

Ueber  die  Wirkung  des  Methylenblau  bei  Malaria.  Von  Dr.  P. 
Guttmann  und  Prof.  P.  Ehrlich  in  Berlin.  (Beil.  klio.  Wochecschr., 
No.  39,  1891.) 

Ausgehend  von  der  bekannten  Thatsache,  dass  Methylenblau  das 
beste  Färbemittel  nicht  nur  der  ertödteten  Malaria  -  Plasmodien, 
sondern  auch  derjenigen  des  eben  entleerten  Blutes  darstellt,  und  dass 
ferner  das  Methylenblau  bei  Infusion  m's  Blut  von  Warm-  und  Kalt- 
blütern bestimmte  Einschlüsse  in  den  rothen  Blutkörperchen,  besonders 
aber  in  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  die  Kerne  färbt,  hatten  G. 
und  E.  es  versucht,  diesen  Farbstoff  bei  Malaria  iherapeutisch  zu  ver- 
wenden. Es  ergab  sich,  dass  das  Methylenblau  eine  ausgesprochene 
Wirkung  gegen  Malaria  entfaltet,  indem  die  Fieberanfälle  unter  Methylen- 
blaugebrauch im  Laufe  der  ersten  Tage,  und  die  Plasmodien  aus  dem 
Blute  nach  spätestens  acht  Tagen  verschwinden.  Dieses  Urtheil  stützt 
sich  vorläufig  leider  nur  auf  zwei  Fälle.  —  Zur  Anwendung  kam  das 
chemisch  reine  Methylenblau  (M.  medicinale),  in  der  Dosis  von  0,1  in 
Kapseln,  die  fünf  Mal  täglich  gegeben  werden.  Im  ersten  Falle  betrugen 
die  Zwischenräume  drei  Stunden,  im  zweiten  (Intermittens  quotidiana) 
wurden  die  fünf  Dosen  in  einstündlichen  Gaben  verabfolgt  und  mit 
letzteren  etwa  zehn  bis  zwölf  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Fieber- 
anfalle begonnen.  Das  Methylenblau  soll  in  der  gleichen  Gesammt- 
dosis  noch  mindestens  acht  bis  zehn  Tage  nach  Verschwinden  des 
Fiebers  fortgereicht  werden.  Nebenwirkungen  sind  nicht  beobachtet 
worden,  mit  Ausnahme  von  spastischer  Blasenreizung,  verbunden  mit 
vermehrtem  Harndrang.  Diese  Beschwerden  liessen  sich  jedoch  durch 
Darreichung  von  gepulverter  Muskatmiss  (ein  in  Süddeutschland  ge- 
bräuchliches Mittel  bei  dysurischen  Beschwerden  nach  dem  Genuss 
frischen  Bieres  !),  mehrere  gehäufte  Messerspitzen  täglich,  leicht  besei- 
tigen. Der  Harn  färbt  sich  intensiv  blau.  Eiweiss  konnte  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Die  Verfasser  rathen  jedoch,  letzterem  Punkt  in  der 
ersten  Zeit  fortlaufende  Beobachtung  zu  schenken. 

The  Cardiac  Complications  of  Diphteria.  By  Dr.  Wm.  C.  Dabney,  of 
Charlottensville,  Va.    (Virginia  Med.  Monthly,  No.  7,  1891.) 

Die  Störungen  von  Seiten  des  Herzens  bei  der  Diphterie  äussern 
sich  klinisch  ;  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  zunächst  in  dem 
Verhalten  des  Pulses.  In  der  einen  Reihe  von  Fällen  ist  derselbe  :  1. 
Rapid  und  gleichzeitig  schwach,  dabei  oft  unregelmässig,  sowohl  in  Be- 
zug auf  Kraft  als  auf  Rhytmus.  Ein  derart  gestalteter  Puls  ist  nicht 
gerade  als  Complication  aufzufassen,  denn  er  wird  sehr  häufig  als  Be- 
gleiterscheinung der  Diphterie  angetroffen.  Er  ist  wahrscheinlich  be- 
dingt durch  gewisse  parenchymatöse  Veränderungen  im  Herzmuskel, 
sowie  durch  den  gesammten  Kräfteverfall  im  Verlaufe  der  Krankheit. 
Möglich,  dass  auch  die  vom  LoEFFLER'schen  Bacillus  producirten 
Ptomaine  die  Thätigkeit  des  Herzens  beeinträchtigen.  Diese  Herz- 
schwäche stellt  sich  oft  schon  sehr  früh  ein,  und  dies  nicht  nur  bei  von 
vorneherein  schwachen  Individuen,  sondern  sogar  bei  kräftigen  Patien- 
ten. 2.  Weniger  häufig  zwar,  dafür  aber  um  so  bedeutungsvoller  sind 
diejenigen  Fälle,  wo  der  Puls  ebenfalls  schwach  ist,  dabei  aber  allmäh- 
lich an  Zahl  abnimmt,  um  schliesslich  bis  auf  vierzig,  ja  sogar  dreissig 
Pulsschläge  in  der  Minute  herunterzusinken.  Diese  Fälle  finden  sich 
seltsamer  Weise  in  den  Lehrbüchern  wenig  erwähnt.  Sie  scheinen  meist 
zu  Zeiten  von  epidemischer  Diphterie  vorzukommen.   Gewöhnlich  tritt 
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dieser  Puls  nicht  im  Beginne  der  Kranlclieit,  sondern  vielmehr  etwa  erst 
am  achten  bis  zehnten  Tage  auf.  Vorher  deutet  nichts  darauf  hin, 
dass  eine  bedroliliche  Herzschwäche  im  Verzuge  sei.  Die  Prognose  ist 
hier  sehr  ernst.  Eine  prophylaktische  Behandlung  (absolute  Ruhe  in 
allen  Fällen  von  Diphterie,  sogar  den  scheinbar  leichteren,  und  vom 
Beginn  der  Krankheit  an,  ferner  Stimulantien,  namentlich  reichliche 
Darreichung  von  Brandy)  kann  oftmals  die  Gefahr  abwenden.  3.  End- 
lich ist  noch  diejenige  Complication  zu  erwähnen,  bei  welcher  plötzlich, 
ohne  jedwede  Vorboten,  eine  tödtliche  Herzparalyse  eintritt,  zu  einer 
Zeit,  wo  alle  sonstigen  Symptome  der  Krankheit  bereits  zurückgetreten 
waren  und  Patient  augenscheinlieh  in  der  Reconvalescenz  sich  befand. 

Weitere  Mittheilungen  über  die  Heilung  der  Tuberkulose  durch  Kreosot. 
Von  Prof.  Dr.  Julius  Sommerbrodt  in  Breslau.  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, No.  43,  1891.) 

Gestützt  auf  seine  zahlreichen  Erfahrungen  mit  dem  Kreosot,  die 
sich  nunmehr  auf  einen  Zeitraum  von  13  Jahren  erstrecken,  liefert  S.  in 
seinem  diesmaligen  Aufsatze  eine  Reihe  von  neuen  Belegen  dafür,  dass 
die  Kreosotbehandlung  nicht  nur  relativ  rasch  heilende  Wirkung  im 
Anfangsstadium  der  Lungentuberkulose  zu  Stande  bringt,  sondern  dass 
dieselbe  selbst  bei  anscheinend  verzweifelter  Sachlage  noch  erfreuliche 
Dienste  zu  leisten  vermag.  Er  gibt  jetzt  das  Kreosot  in  viel  grösseren 
Dosen  als  zuvor  (1,0 — 4,0  pro  Tag)  und  fordert  auch  die  Herren  Collegen 
dringend  auf,  „sich  absolut  nicht  von  der  Pharmacopoe  beschränken  zu 
lassen,  sondern  bei  Kranken  von  mehr  als  zehn  Jahren  als  Anfangs- 
und Minimaldosis  1,0  pro  die  zu  verwenden  und  dieselbe  oft  und  erheb- 
lich (bis  zu  4,0)  zu  überschreiten,  wenn  sie  Erfolg  haben  wollen."*) '  Ferner 
wird  von  ihm  in  letzterer  Zeit  das  Kreosot  in  Kapseln  ä  0,1  verordnet, 
jedoch  ausschliesslich  mit  Ol.  Jec.  Äselli  oder  mit  Ol.  Olivarum,  statt,  wie 
vorher,  mit  Tolubalsam.  Es  hatte  sich  nämlich  herausgestellt,  dass  das 
Tolubalsam  im  Stuhl  in  kleinen,  w^eissröthlichen  Harzschüpchen  wieder 
erscheint  und  noch  da  ziemlich  viel  Kreosot  enthält,  welches  sonach 
ohne  Nutzen  weggeht.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  Kreosotpillen,  die  bei 
längerem  Aufbewahren  in  Schachteln  in  Folge  Verdunstung  einen  eben- 
falls nicht  unerheblichen  Verlust  an  Kreosot  zeigen.  Letzterer  beträgt 
bei  Pillen  mit  Cacaoüberzug  gegen  4,6  Procent  pro  Woche,  bei  candirten 
Pillen  etwa  1,5  Procent.  Bei  Tagesdosen  von  1,5  empfiehlt  es  sich 
daher.  Kapseln  ä  0,15  Kreosot  (c.  Ol.  Jec.  oder  Ol.  Oliv.)  zu  benutzen. 
Kömmt  der  Kostenpunkt  in  Frage,  oder  findet  der  Kranke  Schwierig- 
keit, die  Kapseln  hinunterzuschlucken,  so  kann  man  statt  dessen  die 
HoPMANN'sche  Mischung  (Kreosot  1,  Tinct.  Gentianae  2)  benutzen  und 
davon  dreimal  täghch  20 — 80  Tropfen  reichlich  mit  Wasser  verdünnt 
geben. 

Tuberkulosis.  By  Dr.  R.  W.  Stewart  in  Detroit,  Mich.  (The  Amer. 
Lancet,  August  1891.) 

Verfasser  beschäftigt  sich  in  seinem  Aufsatze  hauptsächlich  mit  der 
Lungentuberkulose,  die  er  an  einem  grossen  Material  in  einem  Marine- 
Lazaret  zu  studiren  Gelegenheit  hatte.  Er  vertritt  den  Standpunkt; 
dass  die  Phthise,  frühzeitig  erkannt  und  in  den  Aufangsstadien  ent- 
sprechend behandelt,  fast  ausnahmslos  heilbar  sei.  Dies  veranlasst  ihn, 
bei  jedem  in  seine  Behandlung:  gelangenden  Patienten,  was  auch  die 
Klagen  desselben  sein  mögen,  eine  möglichst  genaue  Untersuchung  der 
Lungen  vorzunehmen.   Nur  allzuoft  hatte  er  auf  diese  Weise  Phthise 


*")  Die  Maximaltagesgabe  für  Kreosot  ist :  in  Oestreich  0,16;  in  der  Schweiz 
0,2,  in  Russland  0,3,  in  Belgien  0,5,  in  den  Niederlanden  0,6.  —  Mit  solchen 
Dosen  wird  man,  nach  D. ,  im  günstigsten  Falle  vielleicht  hessern,  aber  nicht  heilen! 
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entdeckt  in  Fällen,  wo  die  betreffenden  Patienten  sich  über  etwaige 
Krankheitserscheinungen  von  Seiten  ihrer  Lungen  gar  nicht  zu  bekla- 
gen hatten.  Eine  energisch  eingeleitete  Therapie  pflegte  aber  auch  in 
kurzer  Zeit  die  physikalischen  Symptome  des  Lungenleidens  in  erfreu- 
licher Weise  zu  beseitigen.  Unter  diesen  Symptomen  der  beginnenden 
Phthise  legt  Verfasser  das  Hauptgewicht  auf  das  broncho-vesiculäre 
Athmen  in  den  Lungenspitzen,  am  besten  in  der  Fossa  supra- 
spinata  wahrnehmbar.  Die  oftmals  in  dieser  Gegend  schon  früh- 
zeitig sich  einstellende  verlängerte  Exspiration  sei  zwar  von  Bedeutung, 
doch  nicht  immer  zuverlässig.  Einzelne  Easselgeräusche  können  schon 
ebenfalls  in  den  allerersten  Stadien  zum  Vorschein  kommen.  Dämpfung 
und  erhöhter  Stimmfremitus  sind  selbstverständlich,  falls  nachweisbar, 
zwei  wichtige  Symptome,  doch  ist  ihre  Abwesenheit  für  die  Diagnose 
nicht  massgebend,  falls  das  veränderte  Athmen  deutlich  wahrzu- 
nehmen sei.  Jede  Temperatursteigerung,  und  sei  es  auch  nur  auf  einen 
halben  Grad,  rauss,  sogar  bei  Abwesenheit  anderer  objektiver  Zeichen, 
Verdacht  auf  Phthise  erwecken,  sobald  diese  Steigerung  sich  consequent 
durch  Wochen  hinzieht.  Die  Patienten  klagen  übrigens  schon  zu  dieser 
Zeit  über  Unbehagen,  Schwächegefühl,  obwohl  sie  keine  näheren  An- 
gaben über  die  Ursachen  dieser  unbestimmbaren  Empfindungen  vor- 
bringen können.  Manchmal  geben  sie  an,  u.  z.  auf  Befragen,  dass  sie 
ab  und  zu  husten  und  hierbei  einen  schleimigen  Auswurf  hinausbeför- 
dern. Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum  gelingt  nicht 
selten  schon  zu  dieser  Zeit,  namentlich  wenn  oft , untersucht  wird,  doch 
sind  die  Fälle  zahlreich,  wo  der  Befund  ein  negativer  ist,  so  dass  ein  be- 
sonderes Gewicht  auf  dieses  Merkmal  nicht  gelegt  werden  kann. 

Sur  la  Rubeole  et  sur  son  traitement.  Par  le  Dr.  Diagoussis  de 
Limassol.  (Chypre).  .(Bull.  Gen.  de  Therapeutique,  1891,  15 
Juiliet.) 

Ein  43jähriger  Mann  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  des  intermit- 
tirenden  Sumpffiebers.  Chininbehandlung  stellte  den  Kranken  wieder 
her.  Sechs  Tage  später  fühlte  sich  Patient  wiederum  unbehaglich.  Er 
klagte  über  Uebelkeit,  allgemeine  Schwäche,  doch  verhinderte  ihn  die- 
ser Zustand  nicht,  seinen  Geschäften  nachzugehen.  Schon  am  selben 
Tage  bemerkte  Patient  an  seiner  Stirn,  sowie  an  den  Extremitäten, 
kleine  röthliche,  über  die  Haut  etwas  hervorragende  Flecken.  Am 
Hals,  an  den  Wangen  und  Ohren  hingegen  zeigte  sich  ein  Exanthem, 
ähnlich  demjenigen  bei  Scharlach.  Am  Kumpf  war  absolut  nichts  zu 
erkennen.  Die  Ohren  und  die  Augenlider  waren  stark  geschwollen. 
Keine  Conjunctivitis,  kein  Husten.  Obere  Extremitäten  ebenfalls 
geschwollen,  namentlich  die  Unterarme,  und  links  mehr  als  rechts. 
Zunge  belegt,  an  den  Bändern  und  an  der  Spitze  auffallend  roth. 
Amygdalo -Pharyngitis.  Nirgends  war  Drüsenschwellung  zu  consta- 
tiren.  Harn  eiweissfrei.  Der  Zustand  hielt  ziemlich  lange  an.  Noch 
nach  fünfzehn  Tagen  war  die  Schwellung  der  Arme  deutlich  zu 
erkennen. 

Arsenic  in  Pernicious  Anaemia.   By  Dr.  E.  A.  Barton  in  London^ 

(The  Therapeutic  Gazette,  September  15, 1891.) 

Der  hier  berichtete  Fall  von  perniciöser  Anaemie  betraf  einen  52jäh- 
rigen  Mann.  Eisen  hatte  auf  die  Krankheit  nicht  den  mindesten  Ein- 
fluss.  Dagegen  erwies  sich  Arsen,  in  Form  der  FowLER'schen  Solution, 
dreimal  täglich  zu  fünf  Tropfen,  als  ausserordentlich  wirksam.  Patient 
erholte  sich  in  kürzester  Zeit,  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ver- 
mehrte sich  zusehends,  ihre  Form  wurde  wiederum  normal,  die  klini- 
schen Erscheinungen  der  Krankheit  traten  allmählich  zurück  und 
Patient  konnte  nach  einem  Monat  als  geheilt  entlassen  werden. 
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Augenheilkunde.— Referirt  von  Dr.  A.  SCHAPRINGER. 

1)  Ueber  die  Sternfigur  der  CrystalUinse.   Von  Dr.  Percy  H.  Pridenberg 

in  New  York.    (Strassburger  laaugural-Dissertation,  1891.) 

"Verfasser  untersuchte  in  der  LAguEUii'schen  Klinik  in  Strassburg  die 
Krystalllinse  von  120  lebenden  Personen  mittelst  einer  Zehender- 
WESTiEN'schen  Lupe,  an  welcher  die  Beleuchtungslinse  von  Laqueür  in 
zweckmässiger  Weise  modillcirt  war.  Ist  bei  dieser  Untersuchungs- 
methode die  Beleuchtungssammellinse  auf  die  Ebene  der  Pupille  einge- 
stellt, so  bleibt,  bei  zweckmässiger  Augenstellung,  die  Linse  gleichsam 
im  Halbschatten,  und  auf  dem  schiefergrauen  Grunde  heben  sich  die 
als  schwarze  Linien  wahrnehmbaren  Strahlen  des  Linsensternes  deut- 
lich hervor.  Man  kann  also  die  Existenz  des  Linsensterns  direct  ad 
Odilos  demonstriren.  Wenn  Robinski  behauptet,  der  Linsenstern  sei 
ein  Kunstprodukt  und  man  finde  an  frischen  Linsen  „keine  Spur  einer 
sogenannten  Linsensternfigur",  so  beruht  diese  Aeusserung  also  nach- 
weislich auf  unzureichender  Beobachtung.  Beim  Erwachsenen  ist  der 
Stern  sehr  selten  dreischenklig,  gewöhnlich  zeigt  er  4,  5,  6  oder  7  Haupt- 
strahlen. Mehr  als  7  Hauptstrahlen  hat  F.  in  keinem  Falle  gezählt, 
obwohl  die  Zahl  der  Haupt-  und  Nebenstrahlen  zusammen  oft  auf  10,  15, 
ja  20  steigt,  indem  man,  bis  zur  Grenze  des  Deutlichsehens,  immer  feiner 
werdende  Nebenstrahlen  zählen  kann.  Die  Art  der  Vertheilung  der 
Strahlen  fand  F.  von  der  in  den  Lehrbüchern  gewöhnlich  angegebenen 
abweichend.  Der  Unterschied  zwischen  der  Linsensternflgur  des 
Embryos  und  der  des  Erwachsenen  besteht  nach  seinen  Beobachtungen 
durchaus  nicht  allein,  oder  auch  nur  hauptsächlich,  in  einer  dichotomi- 
schen  Theilung  und  Vervielfachung  der  Hauptstrahlen.  Eine 
dichotomische  Theilung  der  Hauptstrahlen  ist  nämlich  nicht 
immer  zu  beobachten  ;  vielmehr  spaltet  sich  oft  ein  Schenkel  des  Sternes, 
auf  der  einen  Seite  in  2,  3  oder  mehr  Nebenstrahlen,  während  derselbe 
auf  der  anderen  Seite,  ohne  Aeste  abzugeben,  bis  zur  Peripherie  unge- 
•  theilt  verläuft.  Häufig  ist'  sogar  die  Vertheilung  eine  dendritische  zu 
nennen  und  erinnert,  wie  von  Laqüeur  betont  worden  ist,  an  die  Ver- 
theilung der  Netzhautgefässe,  indem  die  Spaltung  in  accessorische  oder 
Nebenstrahlen  besonders  nach  oben  und  unten  vom  Pole  vor  sich  geht, 
die  seitlichen  Quadranten  dagegen  verhältnissmässig  wenig  Radien  auf- 
weisen. Im  Durchschnitt  sind  die  Verhältnisszahlen  der  Anzahl  der 
Radien  in  den  einzelnen  Quadranten  wie  folgt :  Oberer  Quadrant  2—3, 
unterer  3 — 4,  nasaler  Quadrant  1 — 2,  temporaler  1.  Es  nimmt  also  die 
Zahl  der  Strahlen  successive  ab,  indem  wir  vom  unterem  zum  obern, 
dann  vom  nasalen  zum  temporalen  Quadranten  übergehen.  Die 
relative  Seltenheit  der  Strahlen  im  temporalen  Quadranten  ist  nach  F. 
constant  und  sehr  auffallend.  Wegen  weiteren  Einzelheiten  ist  auf 
das  Original  zu  verweisen,  welchem  eine  Tafel  mit  sechs  Abbildungen 
beigegeben  ist. 

2)  Operative  Behandlung  der  höchstgpradigen  Myopie  durch  Aphakie. 

Von  Dr.  Fukala  in  Pilsen— Karlsbad.  (Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm. 
Bd.  XXXVL,  2,  S.  230.) 

F.  hat  an  19  jugendlichen  Individuen  von  9—23  Jahren  Kurzsichtig- 
keit höchsten  Grades  durch  operative  Entfernung  der  normalen  Cry- 
stalUinse beseitigt  oder  bedeutend  verringert.  Er  wählte  zu  diesem 
Verfahren  nur  Augen  mit  guter  Sehschärfe,  welche  in  ihrer  Fernpunkts- 
distanz noch  Jäger  1  zu  lesen  vermochten.  Die  Entfernung  der  Linse 
bedingt  Verlust  des  Accommodationsvermögens,  doch  bedeutet  dies  bei 
Myopen  höchsten  Grades  keinen  eigentlichen  Verlust,  da  starke  Con- 
cavgläser  nicht  vertragen  werden  und  die  Accommodation  nur  beim 
Tragen  derselben  ins  Spiel  kommen  würde.    Die  durch  die  operative 
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Entfernung  der  Linse  bei  hochgradiger  Myopie  erreichten  Vortheile 
sind : 

1.  Deutliches  Sellen  in  die  Ferne.  2.  Vergrösserung  der  Netzhaut- 
bilder. 3.  Vielfache  Verbesserung  der  Sehschärfe.  Sie  erreichte  in 
manchen  von  F.'s  Fällen  das  7 — Sfache,  ja  in  einem  Falle  das  11—12- 
fache.  Diese  auffallende  Verbesserung  der  Sehschärfe  ist  durch  die 
Vergrösserung  der  Netzhautbilder,  wie  solche  auf  Grund  der  Rechnung 
mit  den  bis  jetzt  bekannten  geometrischen  Factoren  nachweisbar  ist, 
nicht  vollständig  zu  erklären.  4,  Vermeidung  der  übermässigen  Conver- 
genzanstrengung  und  deren  schädlichen  Folgen.  5.  Vermeidung  der 
Nachtheile  der  vorgeneigten  Kopfhaltung.  6.  Das  Binocularsehen  in 
der  Nähe  wird  wieder  hergestellt.  7.  Accomodationskrampf  und  Ac- 
commodation,  welche  schädigende  Momente  für  solche  Augen  sind, 
entfallen. 

Verfasser  schickt  in  allen  Fällen  die  Iridectomie  voraus  und  führt 
nachher,  wenn  thunlich,  nur  die  wiederholte  Discission  aus,  natürlich 
unter  antiseptischen  Cautelen.  Bei  stärkeren  Eeizerscheinungen  macht 
er  gelegentlich  die  Hornhautparacentese  unter  Chloroform.  Bei  älteren 
Individuen,  wo  die  Discission  nicht  ausführbar  ist,  müsste  die  Linse 
extrahirt  werden.  F.  hat  zwar  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt,  diese 
Operationsmethode  auszuführen,  er  hält  sie  aber  durchaus  nicht  für  zu 
gefährlich,  um  den  in  Rede  stehenden  Zweck  zu  erreichen. 

3)  lieber  Vaccine-Blepharitis.    Von  Dr.  Erich  Peiper  in  Greifswald. 

(Centralbl.  f.  klin.  Medicin,  No.  37,  1891.) 

Ein  zehn  Monate  altes  Mädchen  wurde  vom  Verfasser  am  8.  Juni 
d.  J.  mit  animaler  Lymphe  geimpft.  Die  Impfung  wurde  am  15.  Juni 
als  „ohne  Erfolg"  bezeichnet.  Am  21.  Juni  wurde  er  zu  der  Kleinen 
wegen  einer  Augenentzündung  gerufen.  Er  constatirte :  Schwellung 
und  Röthung  des  obern  und  untern  linken  Lides.  Die  Schwellung  fühlt 
sich  besonders  längs  der  Lidränder  hart  an.  An  beiden  Lidern,  etwa  in 
der  Mitte  des  Wimpernsaumes,  sind  drei  kleine  weisslich-graue  Bläs- 
chen von  ca.  3 — 4  Mm,  Durchmesser,  welche  kleinen  Vaccinebläschen 
völlig  gleichen.  Ohne  weitere  Besonderheiten  heilte  die  Affektion  unter 
Schorf bildung.  Narben  sind,  wie  die  Untersuchung  sechs  Wochen 
später  ergab,  nicht  zurückgeblieben,  ebensowenig  Ausfall  der  Cilien. 

4)  Beiträge  zur  Augenheilkunde.    Herausgegeben  von  Prof.  R.  Deutsch- 

mann in  Hamburg.  (Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg  und 
Leipzig.   Zweites  Heft.) 

Vom  vorliegenden  zweiten  Heft  an  sollen  diese  „Beiträge"  in  Gemein- 
schaft mit  Prof.  Fuchs  in  Wien,  Prof.  Haab  in  Zürich  und  Prof.  V^ossius 
in  Giesen  herausgegeben  werden.    Das  zweite  Heft  enthält : 

I.  Mn  Beitrag  zu  den  congenitalen  Affektionen  de?^  Thränenwege.  Von 
Prof.  A.  Vossius.  —  Verfasser  hat  zwei  Fälle  von  angeborener  Thränen- 
sackfistel  zu  beobachten  Gelegenheit  geha.bt.  Der  erste  betraf  einen 
zehnjährigen  Schüler  mit  einer  mpiUaren,  für  die  ANEL'sche  Probesonde 
gerade  durchgängigen  Oeffnung  unterhalb  des  Ligamentum  canthi 
internum,  deren  Ränder  angefrischt  und  durch  eine  Sutur  geschlossen 
wurden.  Bei  dem  zweiten  handelte  es  sich  um  ein  17jähriges  Mädchen, 
welches  seit  der  Kindheit  an  starkem  Thränen  und  zeitweiliger  Eiter- 
absonderung aus  einer  anormalen,  schlitzförmigen,  2  Mm.  langen  und 
1  Mm.  breiten  Oeffnung  unterhalb  des  rechten  Innern  Augenwinkels 
litt.  Durch  Einführung  von  Sonden  und  Einspritzung  von  farbiger 
Flüssigkeit  konnte  konstatirt  werden,  dass  der  Thränennasengang  nach 
unten  zu  blind  endigte,  jedenfalls  nicht  mit  der  Nasenhöhle  communi- 
cirte.  Wie  es  sich  herausstellte,  war  dieser  untere  Verschluss  kein 
knöcherner,  sondern  ein  von  Weichtheilen  gebildeter,  und  demgemäss 
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gelang  auch  die  Durchstossung  desselben  mit  einem  von  der  Fistel  aus 
eingeführten  STiLLiNo'schen  Messer  sehr  leicht.  Schlitzung  des  obern 
Thränenröhrchens,  Einführung  eines  Bleidrahtes  von  hier  aus  bis  in  die 
Nase,  Anfrischung  der  Fistel  und  Verschluss  derselben  durch  zwei  tief- 
greifende Suturen.  Heilung.  —  Nach  Manz  wäre  die  angeborene 
Thränenfistel  als  Hemmungsbildung  aufzufassen,  entstanden  durch  ein 
stellen  weises  Offenbleiben  der  Thränennasenfurche.  Verfasser  schliesst 
sich  aber  der  Schilderung  an,  welche  Ewj:tzky  von  der  Entwickelung 
des  Thränennasenganges  gibt,  nach  welcher  vom  Thränenfurchenboden 
aus  in  das  darunterhegende  Gewebe  ein  energisches  Hineinwachsen  der 
Epithelien  stattfindet,  welche  einen  sohden  Strang  bilden,  der  sich  dann 
vom  Boden  der  Thränenfurche  abhebt  und  erst  später  durch  Degenera- 
tion der  centralen  Zellen  ein  Lumen  erhält.  Nach  dieser  Darstellung 
wäre  die  Genese  der  congenitalen  Thränenfistel  so  zu  deuten,  dass  zu- 
nächst an  der  Stelle  der  Fistel  die  volfständige  Ablösung  der  halsartig 
ausgezogenen  Verbindung  des  Epithelstranges  mit  dem  Boden  der 
Thränenfurche  aus  irgend  einem  Grunde  unterblieben  war.  Durch 
Degeneration  der  centralen  Zellen  dieses  Verbindungsstückes  bildete  sich 
ein  Kanal,  eben  die  Thränenfistel.  Bei  dem  zuletzt  geschilderten  klini- 
schen Falle  war  auch  die  Verbindung  des  Epithelstranges  mit  der 
Nasenhöhle  ausgeblieben.  —  Eine  erschöpfende  Literaturübersicht  be- 
gleitet diese  Mittheilung. 

II.  Ueber  Scheingeschwülste  im  Augeninnern.  Von  Prof.  Haab  in 
Zürich.  —  Von  den  mitgetheilten  drei  Fällen  von  Scheingeschwulst  im 
Augenhintergrunde  handelte  es  sich  in  zweien  derselben  um  Staarope- 
ration,  wo  im  Verlaufe  der  Wundheilung  Gebilde  auftraten,  welche  im 
Aussehen  Chorioidealtumoren  glichen,  aber  binnen  Kurzem  wieder  ver- 
schwanden. Zwei  analoge  Fälle  sind  früher  von  Groenouw  mitgetheilt 
worden  (Arch.  f.  Augenh.  XX,  p.  69),  wo  die  Staaroperation,  ebenso  wie 
bei  denen  Haab's,  ohne  Glaskörperverlust  ausgeführt  worden  war,  nur 
war  bei  Groenouw  beidemal  die  Katarakt  überreif,  die  Kapsel  mit  einer 
Trübung  behaftet  und  so  zähe,  dass  die  Linse  in  geschlossener  Kapsel 
extrahirt  wurde,  welch  letztere  Umstände  bei  Haab's  Fällen  nicht  zu- 
trafen. GROENomv  nahm  an,  dass  es  sich  um  bhitige  oder  seröse  Abheb- 
ung der  Chorioidea  gehandelt  habe,  während  Haab  eher  geneigt  ist,  die 
Erscheinung  als  Cystenbildung  in  der  Peripherie  der  Netzhaut  anzu- 
sprechen. Namentlich  erscheint  ihm  das  relativ  rasche  Schwinden 
dieser  Gebilde  besser  verständlich  zu  sein,  wenn  man  eine  solche  Cyste 
annimmt,  die  platzen  und  so  wieder  verschwinden  kann,  als  wenn  man 
an  Ablösung  der  Chorioidea  denkt.  Um  Netzhautablösnng  konnte  es  sich 
in  seinen  Fällen  nicht  gehandelt  haben,  dazu  waren  die  Prominenzen  zu 
kugelig,  zu  wenig  beweghch  und  zu  gespannt.  Im  dritten  der  mitge- 
theilten Fälle  (dem  zweiten  der  Zeitfolge  nach)  hatte  keine  Katarakt- 
pperation  stattgefunden,  wohl  aber  war  der  betreffende  78jährige  Patient, 
der  sich  mit  dem  Bilde  eines  Chorioidealtumors  im  linken  Auge  vor- 
stellte, fünf  Jahre  vorher  wegen  Carcinoras  des  rechten  Oberkiefers 
operirt  worden,  wobei  die  rechte  Orbitalhöhle  wegen  Ausfüllung  des 
retrobulbären  Baumes  mit  Carcinommassen  ausgeräumt  werden  musste. 
Es  lag  also  die  Annahme  nahe,  dass  es  sich  um  einen  metastatischen 
Aderhauttumor  handle.  (H.  bemerkt  hier:  "  Allerdings  sind  alle  bis  da- 
hin beobachteten  Fälle  von  Carcinom-Metastasen  im  Auge  von  Mamma- 
Carcinomen  ausgegangen."  Dies  ist  nicht  vollständig  zutreffend.  Gerade 
beim  ersten  einschlägigen  Falle,  dem  von  Peels,  den  H.  übrigens  auch 
anführt,  war  die  Metastase  von  einem  Pleura-Carcinom  ausgegangen. 
Ref.)  Hier  hatte  das  Gebilde  grau-röthliche  Färbung  und  Hess  keine 
Pigmentflecke  an  seiner  Oberfläche  erkennen.  Die  Untersuchung  der 
übrigen  Körperorgane  auf  Geschwulst-Metastasen  ergab  ein  negatives 
Resultat.  Patient  ging  auf  den  Vorschlag  der  Enucleation  des  betreffen- 
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den  Auges,  des  einzigen,  das  er  nocli  besass,  glücklicherweise  nicht  ein, 
und  der  weitere  günstige  Verlauf  bewies,  dass  die  Diagnose  des  meta- 
statischen Aderiiautcarcinoms  nicht  die  richtige  gewesen  sein  Icönne. 
Auch  in  diesem  Falle  glaubt  H.  die  Erscheinungen  am  besten  durch  An- 
nahme von  ungewöhnlich  grosser  Cystenbildung  in  der  Netzhaut- 
peripherie erklären  zu  können.  (Zusatz  des  Ref.:  Darier  hat  einen 
Fall  veröffentlicht  (Archives  d'ophthalmologie,  1890,  Mai-Juni),  wo  ein 
Auge  wegen  supponirter  bösartiger  Intraoculargeschwulst  enucleirt 
wurde  und  die  anatomische  Untersuchung  des  Bulbus  bloss  cystoide 
Degeneration  der  Netzhaut  nachwies.  Später  entwickelte  sich  im 
andern  Auge  ein  ähnliches  Bild,  wie  es  im  ersten  zu  einer  irithümlichen 
Diagnose  Veranlassung  gegeben  hatte  :  der  Reflex  aus  dem  Glaskörper 
war  gelblich  bernsteinfarben,  es  bestanden  auf  der  Netzhaut  weisse  dis- 
seminirte  Plaques  und  es  war  eine  von  den  normalen  Gelassen  der 
Netzhaut  unabhängige  Vascularisation  vorhanden,  dabei  war  die  vor- 
gebauchte Netzhautpartie  unbeweglich.  Auf  Grund  des  Befundes  am 
ersten  Auge  konute  man  beitn  zweiten  zum  grossen  Nutzen  des  Kranken 
die  Diagnose  richtiger  stelleo,  als  beim  ersten.) 

III.  lieber  Pemphigus  conjunctivae  und  essentielle  BindehautscJü'umpf- 
ung.  Von  Prof.  Deutschmann.  Bei  einer  ZusammensteiluDg  und 
kritischen  Durchsicht  der  bis  zum  Jahre  188-1  bekannt  gewordenen  Be- 
obachtungen kam  Steffan  zu  dem  Schluss,  „dass  die  bis  jetzt  als 
essentielle  Schrumpfung  der  Bindehaut  beschriebenen  seltenen  Er- 
krankungsfälle in  Wahrheit  einen  auf  die  Bindehaut  lokalisirten 
Pemphigus  chronicus  darstellen."  D.  meint  sich  dieser  Ansicht  von 
Steffan  ansch Hessen  zu  müssen,  nachdem  es  ihm  selbst  gelungen  ist, 
einen  derartigen  Krank heitsprozess  einige  Jahre  hindurch  zu  beobach- 
ten und  ihn  mit  Hülfe  aller  neuen  uns  jetzt  zu  Gebote  stehenden 
Methoden  zn  untersuchen.  An  der  äussern  Haut  der  betreffenden 
Patientin,  einer  alten  Dame,  hatte  sich  niemals  etwas  von  Ausschlag 
gezeigt.  Links  bestand  Symblepharon  totale,  rechts  Symblepharon  des 
untern  Lides.  Die  Dauer  der  Erkrankung  der  Augen  betrug  zwei 
Jahre.  Bei  der  Inspection  der  Mundhöhle  zeigte  sich  der  harte  Gaumen 
mit  mehreren  unregelmässigen,  gelblich  speckigen  Belag  zeigenden, 
Geschwürsflächen  bedeckt,  die  am  Rande  intensiv  geröthet  erschienen. 
Die  Erkrankung  des  Mundes  hatte  vor  sechs  Jahren  angefangen.  Bald 
darauf  gestattete  ein  glücklicher  Zufall,  auch  auf  der  Bindehnut  eine 
passagere  Blasenbildung  wahrzunehmen.  Abgeschabter  Belag  der 
Hornhaut  erwies  sich  mikroskopisch  als  aus  Xerosebacillen  bestehend. 
Die  Details  der  an  einem  Auge  ausgeführten  Operation,  sowie  der  auge- 
stellten Kultur-  und  Impfversuche  am  Kaninchen  sind  im  Original 
nachzusehen.  Verfasser  betont,  dass,  wie  der  klinische  Verlauf  seines 
Falles  lehrt,  selbst  Jahre  vergehen  können,  bis  es  gelingt,  einmal  fies 
floriden  Grundprozesses  der  Bindehautaffeklion  ansichtig  zu  werden, 
dass  wohl  also  eine  sehr  grosse  Wahrscheinlichkeit  dafür  spricht,  dass 
oft  genug  ein  solcher  der  direkten  Beobachtung  entgehen  mag.  Bei 
Besprechung  der  Therapie  nimmt  D.  Gelegenheit,  sich  bestimmt  ab- 
sprechend über  die  Verwendbarkeit  des  Pyoktanins  in  der  Augenheil- 
kunde auszudrücken. 

IV.  Ueher  Iritis  mit  knötchenförmigen,  tuberkeläl mächen  Neubildungen. 
Von  Prof.  Vossius.  —  Es  werden  sechs  ausführliche  Krankengeschichten 
von  Iritis  mit  knötchenförmigen,  tuberkelähnlichen  Neubildungen  mit- 
getheilt,  bei  deren  klinischen  Beobachtung  dem  Verfasser  vor  allem  die 
eingehende  Untersuchung  des  vordem  Augapfelabschnittes  »nittelstder 
ZEHENDER-WESTiEN'schen  blnoculareu  Korneallupe  vorzügliche  Dienste 
geleistet  hat.  Vier  dieser  Kranken  befanden  sich  in  einem  Alter 
zwischen  14  und  17  Jahren  ;  eine  Patientin  war  31,  die  andere  39  Jahre 
alt.    In  einem  Fall  war  der  Krankheitsprocess  auf  beiden  Augen,  m  den 
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aaderen  nur  einseitig  aufgetreten.  Zweimal  war  nur  je  ein  Tumor,  ein- 
mal waren  vier,  in  den  übrigen  Fällen  waren  zahlreiche  kleine  Neubil- 
dungen zur  Entwickelung  gekommen.  Die  Grösse  der  Knötchen 
schwankte  von  der  eines  eben  sichtbaren  Punktes  bis  zu  Linsengrösse 
und  darüber.  Sie  sassen  entweder  isolirt  oder  gruppenweise  neben 
einander,  so  dass  bei  oberflächlicher  Betrachtung  und  makrosko- 
pisch ein  grösserer  Geschwulstknoten  vorgetäuscht  wurde.  Die  Reiz- 
erscheinungen waren  durchgehend  unverhältnissmässig  gering.  In 
allen  Fällen  bildeten  sich  die  Knötchen  in  der  Iris  spurlos  zurück.  Es 
waren  zwar  fast  durchweg  etwas  elende,  schlecht  genährte  anämische 
Kranke,  doch  ergab  die  Untersuchung  der  inneren  Organe  keinen 
Anhaltspunkt  für  die  Annahme  einer  tuberkulösen,  luetischen  oder 
leukämischen  Diathese.  In  einem  der  Fälle  gab  es  Gelegenheit,  das 
Impfexperiment  mit  excidirter  Iris  in  die  Vorderkammer  eines  Kanin- 
chens zu  machen  ;  dasselbe  bestätigte  durch  den  negativen  Erfolg  die 
bereits  vorher  gestellte  Diagnose,  dass  die  Irisknötchen  nicht  tuberkulös 
waren.  Der  nächste  Grund  der  Krankheitserscheinungen  in  dieser 
Kategorie' von  Fällen  wäre  nach  des  Verfassers  Ansicht  in  einer  gewissen 
Art  der  Erkrankung  des  Gefässsystems  zu  suchen. 

V.  Zur  Pathologie  des  Chalazion.  Von  Prof.  Deutschmann.  —  Durch 
die  allarmirende  Studie  Tangl's  (Beitr.  z.  path.  Auat.  u.  z.  all.  Path., 
1890,  Bd.  IX)  angeregt,  der  das  Chalazion  für  das  Produkt  einer  Lokal- 
tuberkulose erklärt  %  stellte  D.  eingehende  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand  an.  Die  von  ihm  exstirpirten  Chalazien  wurden  auf  Tuber- 
kelbacillen  untersucht,  jedoch  mit  vollständig  negativem  Erfolge. 
Ebenso  war  das  Impfresultat  bei  Kaninchen  in  allen  Fällen  ein  nega- 
tives. Den  Befund  Tangl's,  der,  von  Baümgarten  kontrollirt,  nicht 
angezweifelt  werden  kann,  erklärt  D.  einfach  dadurch,  dass  Tangl  kein 
Chalazion  untersucht  hat,  sondern  eine  Tuberkulose  des  Tarsus  mit 
chalazionähnlichen  Knoten. 

5)  A,  Gase  of  Metastatic  Carcinoma  of  the  Choroid.  Von  0.  F.  Wadsworth 
in  Boston.  (Transactions  of  the  American  Ophthalm.  Society, 
1890.) 

Ein  46jähriges  Fräulein  klagt  über  Sehstörung  am  rechten  Auge. 
Der  untere  Theil  der  Netzhaut  vorgetrieben,  bei  Bewegungen  des  Aug- 
apfels nicht  flottirend.  Das  es  sich  nicht  um  einfache  Netzhautab- 
lösung, sondern  um  einen  festen  Tumor  handle,  beweist  das  Resultat 
der  Untersuchung  mittelst  einer  in  den  Bulbus  eingestochenen  Nadel, 
mit  deren  Spitze  die  vorgetriebei.ste  Stelle  unter  Führung  des  Augen- 
spiegels palpirt  und  solide  gefunden  wird.  Die  Enucleation  wird  vor- 
geschlagen. Nun  erst  erzählt  die  Kranke,  dass  ihre  rechte  Brustdrüse 
vor  16  Monaten  wegen  krebsiger  Entartung  amputirt  wurde.  In  der 
Operationsnarbe  ist  ein  bohnengrosser,  härthcher  Knoten  aufgetreten, 
der  nicht  merklich  wächst.  Allgemeiner  Gesundheitszustand  gut. 
Auf  Grund  dieser  Anamnese  will  nun  Verfasser  die  Enucleation  ver- 
schieben, bis  etwa  Schmerzhaftigkeit  im  Auge  auftreten  würde,  doch 
besteht  Patientin  auf  sofortiger  Ausführung  der  Operation.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  des  Bulbus  bestätigte  die  auf  metastatisches 
Carcinom  der  Chonoidea  gestellte  Diagnose.  (Es  ist  dies  bisher  erst 
der  zweite  in  Amerika  veröffentlichte  Fall  dieser  Art.  Ref.) 
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Kinderheilkunde.  —  Referirt  von  Dr.  SARA  WELT. 

Trismns  or  Tetanus  Neonatorum  of  St.  Kilda.  (Glasgow  Medic.  Journal, 
Vol.  XXXVI,  Xo.  2.) 

St.  Kilda  ist  eine  kleine  Insel  in  der  Hebridengruppe  mit  etwa  90  Ein- 
wohnern, welche  Letztere  ihren  Unterhalt  durch  das  Fangen  von  See- 
vögeln gewinnen.  Die  hygienischen  Verhältnisse  daselbst  sind  durch- 
aus schlecht ;  etwa  80  Procent  aller  neugeborenen  Kinder  gehen  an  dem 
auf  der  Insel  endemischen  Trismus  zu  Grunde.  Es  wird  eine  Frau  er- 
wähnt, die  consecutiv  zehn  Kinder  gebar  und  jedes  derselben  innerhalb 
der  ersten  Lebenswoche  verlor.  Die  Erkrankung  der  bei  der  Geburt 
meistens  plumpen  und  gesunden  Kinder  tritt  am  5.  oder  6.  Tage  auf, 
gewöhnlich  zur  Zeit  des  Abfallens  der  Nabelschnur,  welche  jedoch  ebenso 
wie  der  Nabel  selbst  nichts  Abnormes  zeigen.  Die  Attaquen,  die  alle 
15  Minuten  wiederkehren  und  innerhalb  24  Stunden  zum  Tode  durch 
Erschöpfung  führen,  setzen  mit  einem  kläghchen  Schrei  der  Kinder  ein 
und  äussern  sich  durch  opisthotonische  Convulsionen  mit  Trismus  und 
geballten  Fäustchen.  Nach  Angabe  der  Eingeborenen  genesen  die 
Kinder  mitunter,  wenn  während  des  Paroxysmus  Erbrechen  eintritt. 

A  Gase  of  Santonin  Poisoning.  By  I.  Anderson  Smith,  M.  L.  (The 
British  Medical  Journal,  June  1891.) 
Die  Mittheilung  betrifft  ein  3^-jähriges  Mädchen,  welches  nach  einer 
Dose  von  3  Gr.  Santonin  toxische  Symptome  zeigte.  Besonders  hervor- 
tretend waren  die  Störungen  im  Unterscheidungsvermögen  für  Farben  ; 
blau  und  roth  wurden  für  grün  gehalten,  weiss  für  geJb.  Puls  und 
Temperatur  waren  normal,  die  Pupillen  leicht  dilatirt ;  einmal  fand  Er- 
brechen statt.  Die  Untersuchung  ergab  sonst  nichts  Abnormes ;  der 
Urin  sah  stark  safrangelb  aus  und  färbte  alles,  was  mit  ihm  in  Be- 
rührung kam,  gelb  ;  12  Stunden  nach  der  Verabreichung  des  Santonins 
waren  alle  Symptome  verschwunden. 

On  Visceral  Haemorrhages  in  Stillborn  Children;  an  Analysis  of  130 
Necropsies  being  a  Contribution  to  the  Study  of  the  Causation  of 
Stillbirth.    By  Dr.  Herbert  R.  Spencer.    (The  Lancet,  June  1891.) 

Nach  Untersuchungen  an  130  frischen,  während  oder  bald  nach  der 
Geburt  verstorbenen  Kindern  ist  S.  zu  folgenden  Resultaten  gelangt : 

1.  Congestionen  oder  Oedeme  und  Haemorrhagien  werden  in  ver- 
schiedenen Viscera  solcher  Kinder  gefunden. 

2.  Diese  Haemorrhagien  finden  sich  nach  spontanen  sowohl,  als  durch 
Zange  oder  Wendung  beendigten  Geburten ;  bei  normalen  und  engen 
mütteriichen  Becken  ;  bei  grossen  und  kleinen  Kindern  ;  nach  schnellem 
und  protrahirtem  Geburtsakte. 

3.  Diese  Haemorrhagien  werden  aber  am  häufigsten  und  in  grösserer 
Ausdehnung  bei  Kindern  gefunden,  die  intra  partum  zu  starkem  Drucke 
ausgesetzt  waren,  sei  es  von  den  Wandungen  des  Genitalkanales  oder 
durch  Instrumente  oder  durch  die  Hand  des  Accoucheur's,  besonders  bei 
Fusslagen. 

4.  Gehirnblutungen  werden  häufiger  nach  Zangenentbindungen  als 
bei  Steissgeburten  gefunden  ;  bei  diesen  aber  öfter  als  nach  spontanen 
Schädelgeburten  ;  während  Haemorrhagien  in  den  meisten  anderen 
Organen  häufiger  bei  Beckenend-  als  Schädellagen  beobachtet  werden. 

5.  Diese  Haemorrhagien  sind  im  Vereine  mit  den  sie  begleitenden 
Laesionen  häufig  das  causale  Moment  für  den  Tod  der  Frucht ;  wo  sie 
aber  nicht  unmittelbar  tödtlich  sind,  verursachen  sie  schwere  Folgezu- 
stände. 

6.  Zur  Verhütung  dieser  Blutungen  vermeide  man  die  vorzeitige 
Ruptur  der  Eihäute  und  nehme  nöthigenfalls  die  künstliche  Dilatation 
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der  mütterlichen  Weichtheile  vor  ;  Wendung  und  andere  Eingriffe  be- 
schränke man  auf  dringende  Fälle  und  ziehe  die  Wendung  auf  den  Kopf 
derjenigen  auf  die  Füsse  vor. 

7.  Nur  wenn  eminente  Gefahr  der  Mutter  oder  dem  Kinde  droht, 
soll  die  Zange  angelegt  werden  ;  niemals  aber,  wo  es  sich  lediglich  um 
Verkürzung  der  Zeit  des  Geburtsaktes  handelt. 

8.  Bei  Beckenendlagen  soll  die  wiederholte  Untersuchung  der  kind- 
lichen Genitahen  vermieden  werden  ;  Traktionen  führe  man  nöthigen- 
falls  nur  an  den  zuvor  mit  antiseptischer  Baumwolle  umwickelten 
unteren  Extremitäten  oder  Becken  aus. 

9.  Bei  nachfolgendem  Kopf  soll  starker  Druck  und  Zug  an  den  Mus- 
culi sternocleido  mastoidei  vermieden  werden.  Steht  der  nachfolgende 
Kopf  im  Becken,  so  lege  man,  bei  auch  nur  geringem  Widerstande,  die 
Zange  an. 

Exstirpation  of  the  Kidney  for  an  Enormous  Myxosarcoma  in  a  Child 
Aged  Three  Years  and  Eight  Months.  By  A.  V.  L.  Brockaw,  M.  D. 
(Phil.  Med.  News,  1891.) 

Von  den  in  der  Literatur  erwähnten  29  Fällen  von  Exstirpation 
maligner  Nierentumoren  in  Kindern  starben  44.9%  ;  die  hohe  Öterblich- 
keitsziffer  ist  um  so  massgebender,  als  viele  dieser  Fälle  von  anerkannten 
Chirurgen  operirt  wurden.  Der  bösartige  Charakter  des  Neoplasma, 
das  jugendliche  Alter  der  Patienten,  sowie  die  Schwere  des  Eingriffs 
sind  wohl  die  Ursachen  gewesen,  dass  bis  vor  nicht  sehr  langer  Zeit  von 
einer  operativen  Behandlung  dieser  Fälle  abgesehen  wurde,  und  auch 
heute  noch  manche  Chirurgen  nur  mit  Widerstreben  an  die  Entfernung 
dieser  Tumoren  gehen,  was  um  so  erklärlicher  ist,  als  auch  nach  gelun- 
gener Exstirpation  die  Prognose  für  die  kleinen  Patienten  eine  sehr 
üble  ist,  da  Lokalrezidive  und  Metastasen  sich  in  der  Kegel  früh  ein- 
stellen. 

Hieher  einschlägige  Beobachtungen  beanspruchen  daher  grosses  In- 
teresse. 

In  dem  von  B.  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  3  Jahre 
8  Monate  alten  Knaben,  dessen  rechte  lumbare  und  zum  Theil  auch  um- 
bihcale  Gegend  von  einem  elastischen,  fest  fluctuirenden  Tumor  einge- 
nommen wurde ;  vom  freien  Leberrande  erstreckte  er  sich  bis  etwas 
oberhalb  der  Spina  ant.  sup.  des  Ileum  und  nach  links  bis  zur  Mitte  des 
Muscul.  rectus  abdom.  In  Chloroformnarcose  wurde  ein  6  Zoll  langer 
Schnitt  zwischen  der  letzten  Rippe  und  der  Crista  oss.  ilei  gemacht,  und 
nach  Lösung  der  zahlreichen  Adhaesionen,  wobei  ein  grosser  Theil  der 
gallenartigen  Tumormasse  durch  einen  kleinen  Einriss  des  Perito- 
neums in  die  freie.Bauchhöhle  'gelangte,  die  erkrankte  Niere  nach  Ab- 
bindung  des  von  dem  Ureter  und  Blutgefässen  gebildeten  Stieles  ent- 
fernt ;  die  Bauchhöhle  wurde  nun  gründlich  gereinigt,  der  Riss  in  das 
Peritoneum  mit  Catgut  vernäht  und  nach  Vereinigung  der  äusseren 
Wundränder  der  Verband  angelegt.  Nach  der  Operation,  die  im  Ganzen 
nur  23  Minuten  dauerte,  trat  heftiger  Shok  ein  und  der  kleine  Patient 
kam  erst  nach  5  Stunden  zu  sich.  Die  Hebung  erfolgte  ohne  jegliche 
Störung,  und  der  Knabe  schien  wieder  völlig  hergestellt  zu  sein  ;  doch 
trat  der  Exitus  letalis  schon  2i  Monate  nach  der  Operation  ein,  nachdem 
sich  kurze  Zeit  zuvor  starke  gastrische  Beschwerden  eingestellt  hatten  ; 
post  mortem  wurden  metastatische  Tumoren  des  Magens  und  der 
Leber  gefunden,  die  fast  die  Grösse  der  primären  Nierengeschwulst 
erreicht  hatten. 
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Wissenschaftliche  Zusammenkunft  deutscher  Aerzte  in 

New  York. 

(110  West  34.  Strasse.) 
Sitzung  vom  22.  Mai  1891. 
(Fortsetzung.) 
DiscussioD. 

Dr.  Jacobi:  Diese  Fälle  sind  ausserordentlich  selten.  Im  ersten 
Fall  wurde  es  besonders  vermerkt,  dass  keine  Syphilis  vorliege.  Sub- 
periosteale  Blutungen  werden  sonst  besonders  bei  Syphilis  beobachtet. 
Die  Heilkraft  der  Kuhmilch  hängt  von  ihrem  grösseren  Kaligehalt  ab. 
Bei  Erwachsenen  entspringt  der  Scorbut  bekanntlich  einer  zu  grossen 
Einverleibung  von  Chlornatrium  und  wird  durch  kaliumreiche  Vegeta- 
bilien  vertrieben. 

Dr.  Seibert  glaubt,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  acquirirte 
hämorrhagische  Diathese  bei  Kindern  auf  Infection  beruhe.  Ein  drei- 
jähriges Kind  litt  an  Kachendiphtherie  ohne  Albuminurie.  Nach  acht 
Tagen  bildete  sich  ein  kleiner  oberflächlicher  Drüsenabscess,  welcher 
eröffnet  unter  einem  Bande  „per  primam"  verheilte.  Drei  Tage  später 
bilden  sich  grosse  Ecchymosen  an  den  Glutäis,  an  den  Backen  —  das 
Zahnfleisch  blutete  und  das  Kind  starb.  Dieser  Process  kann  nur 
durch  Eindringen  von  Stoffen  in  die  Blutbahn,  welche  Gefässwand- 
veränderungen  bedingten,  erklärt  werden,  und  zwar  von  den  diphtheri- 
tischen  Heerden  aus  oder  bei  der  Eröffnung  des  Abscesses. 

Mittheilungen  aus  der  Praxis. 

Dr.  Einhorn  theilt  einen  Fall  von  acuter  Alcoholvergiftung  mit. 

Dr.  S  e  i  b  e  r  t  berichtet  über  seine  Methode  der  submembranösen 
Behandlung  der  Diphtherie  und  legt  verbesserte  Instrumente  vor. 

Im  Ganzen  behandelte  er  35  Fälle  ;  von  diesen  starben  zwei,  der  eine 
an  Lungenentzündung,  der  andere  an  Septicämie  mit  Herzparalyse, 
durch  falsche  Behandlung  seitens  eines  anderen  Arztes  bedingt.  In 
zehn  Fällen  wurde  der  LoEFFLER'sche  Bacillus  fast  in  Reincultur,  in 
allen  Fällen  der  Streptococcus  von  Northrup  und  Prudden  aufgefunden. 

Dr.  L.  Weber  behandelte  zwei  ausgedehnte  Fälle  von  Verbrennung 
zweiten  Grades  mit  Gazecompressen  von  VioProcentiger  Salzlösung 
unter  Gummiverband.    Die  Fälle  heilten  schnell  und  schmerzlos. 

Dr.  A.  Jacobi  beobachtete  bei  einem  25jährigen  Mädchen  eine 
Combination  zweier  Symptomencomplexe,  nämlich  BASEDOw'sche 
Krankheit,  später  symmetrische  Gangrän.  Patientin  war  eine  helle 
Blondine,  während  sechs  Geschwister  alle  brünett  waren.  Vor  1^  Jahren 
die  erste  Störung,  Gelbsucht.  Dann  unregelmässige  Menses.,  Herz- 
klopfen, sehr  schneller  Puls,  Eiweiss  und  Cylinder  im  Harn,  mässiger 
Exophthalmus  ;  Thyreoidea  mässig  geschwollen.  An  den  drei  mittle- 
ren FiDgern  beider  Hände,  wie  an  den  Füssen,  trat  zuerst  Taub- 
heit, dann  Schmerz,  endlich  Entfärbung  und  Gangrän  auf.  Tod  war 
plötzlich,  wahrscheinlich  an  Synkope. 

Sectio  n:    Herz  klein,  blass.    Endocard  blass.    Klappen  normal. 

Leber  mässig  gross,  granuhrt,  fettig. 

Milz  von  doppelter  Grösse,  matschig. 

Nieren  gross,  stark  congestionirt  —  Corticalis  dünn. 

Lungen  gesund. 

Blut  flüssig,  von  eigenthümlichem  Gerüche. 
Nervenganglien  sind  noch  nicht  untersucht. 

Discussion : 

Dr.  G.  W.  Jacoby:  Ich  möchte  zuerst  die  Fragen  stellen,  ob  in 
diesem  Falle  der  Urin  frühzeitig  untersucht  worden  ist,  und  wie  früh 
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Zeichen  einer  Nephritis  gefunden  wurden?  Ferner,  ob  die  Arterien, 
besonders  die  kleinen  Eudarterien  post  mortem  untersucht  wurden? 

Dr.  A.  J  a  c  o  b  i :  Sämmtliche  Arterien  waren  klein.  Derselbe 
Arterienbefund  liegt  nach  Vikchow  der  angeborenen  Chlorose  zuGrunde. 
Dies  würde  die  mangelhafte  Blutzufuhr  der  entfernteren  Theile 
erklären,  und  auch  die  Nephritis  begründen,  da  Arterienentartung  im 
späteren  Alter  stets  auch  in  der  Niere  nachgewiesen  ist. 

Dr.  G.  W.  Jacob  y.  Der  Fall  ist  für  mich  von  hohem  Interesse, 
weil  er  quasi  als  eine  Bestätigung  zu  den  von  mir  veröffentlichten  Be- 
obachtungen über  die  sogeufinnte  RAYNAUD'sche  Krankheit,  dient.  Die 
zwei  Fälle,  welche  dieser  Arbeit  zu  Grunde  lagen,  gingen  von  zwei 
verschiedenen  Richtungen  aus ;  der  eine  Fall  bot  das  voll- 
ständige Bild  der  RAYNAUD'sche  Krankheit  dar,  und  doch 
stellte  es  sich  heraus,  dass  wir  es  mit  einer  luetischen  Arterien- 
erkrankung, einer  Endarteritis  der  allerkleinsten  Endarterien,  zu  thun 
hatten.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  42jährigen  Mann,  bei  welchem, 
nach  den  üblichen  Prodromalstadien,  sich  eine  symmetrische  Gangrän 
der  Finger  entwickelte,  welche  zu  Verlust  einzelner  Phalangen  führte. 
Zui'  Zeit  konnte  nichts  Abnormes  an  Arterien,  Herz,  noch  Nieren  nach- 
gewiesen werden.  Nach  Verlauf  von  einem  Jahre  aberwies  die  Harn- 
untersuchung auf  das  Bestehen  einer  chronischen  interstitiellen 
Nephritis  hin.  Der  weitere  Verlauf  war  der  einer  chronischen  Nephri- 
tis, und  Patient  ging  an  einer  Ai)oplexie  vier  Jahre  nach  Beginn  der 
Fingersymptome  zu  Grunde.  Die  Bedeutung  dieses  Falles  ist  darin  zu 
suchen,  dass  symmetrische  Gangrän  zu  einer  Zeit  bestand,  ehe  irgend 
welche  Zeichen  anderer  Erkrankung  ausfindig  zu  machen  waren  ;  dass 
also  schüesslich  gewisse  Veränderungen  im  ganzen  Arteriensystem  be- 
standen haben  müssten,  deren  allererste  Aeusserungen  sich  in  der 
Affection  der  Finger  kund  gab.  Die  Untersuchungen  von  Gull  und 
SuTTUN  über  "  arterio-cappillary  fibrosis "  erklären  derartige  Fälle 
wohl  am  besten,  und  betonen  die  Wichtigkeit,  sich  nicht  von  einzelnen 
lokalen  Symptomen  verblenden  zu  lassen,  und,  sich  auf  diese  allein 
stützend,  eine  Diagnose  zu  stellen,  sondern  nachzuforschen,  ob  diese 
lokalen  Symptome  (Asphyxie,  Gangrän)  nicht  etwa  Zeichen  einer  allge- 
meinen Arterienerkrankuug  sind. 

Den  neueren  Untersuchungen  zu  Folge  wird  es  sich  wahrscheinlich 
herausstellen,  dass  auch  die  Sclerodermie,  mit  Verlust  einiger  Pha- 
langen, abhängig  ist  von  einer  Erkiankung  der  Arterien  der  Haut. 
Von  diesem  Standpunkte  aus  möchte  ich  annehmen,  dass  bei  dem 
soeben  erzählten  Falle  die  Cardinalsymptome,  Nephritis,  BASEDOw'sche 
Krankheit,  symmetrische  Gangrän,  alle  von  einer  allgemeinen  Arterien- 
erkrankung abhängig  sind. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  ich  das  Vorkommen  einer  symmetri- 
schen Gangrän  bei  einem  Falle  von  Goitre  exophthalm.  vor  Kurzem 
ebenfalls  beobachtet  habe. 

Dr.  A.  Jaco  b  i  bespricht  die  Operation  des  microcephalen  Schadeis. 
Die  Operation  ist  nur  in  solchen  Fällen  statthaft,  in  welchen  der  Schädel 
frühzeitig  verknöchert  und  durch  Raumbeengung  der  Entwickelung  des 
Gehirnes  im  Wege  steht.  In  diesen  Fällen  treten  später  Paralysen, 
Epilepsie,  Idiotie  auf.  Nicht  statthaft  bei  eigentlicher  Hemmungs- 
bildung des  Gehirnes  und  des  Schädels  mit  lang  offenen  Suturen  und 
Fontanellen.  Dieser  Unterschied  ist  immer  im  Auge  zu  behalten. 
Die  Operationsresultate  sind  nicht  gerade  ungünstig.  Dr.  Jacobi  be- 
obachtete ein  16  Monate  altes  Kind  mit  kleinem  Schädel ;  die  Frontal- 
naht war  frühzeitig  verknöchert.  Die  Zähne  erschienen  früh,  im  dritten 
und  vierten  Monate,  zuerst  im  Oberkiefer.  Das  Kind  war  in  den  letzten 
Monaten  geistig  zurückgegangen. 

Das  Kind  wurde  im  Deutschen  Hospitale  von  Dr.  Willy  Meyer 
operirt,  und  /.war  wurde  auf  der  einen  Seite  ein  neun  Centimeter  langer, 
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ein  Centimeter  breiter  Canal  ausgem eissei t.  Etwa  zwei  bis  drei  Unzen 
Blutverlust ;  bei  einem  so  kleinen  Kinde  immerhin  eine  bedeutende 
Quantität.  Die  Dura  mater  haftete  nur  locker  am  Knochen,  bis  auf 
einige  wenige  Stellen.  Hier  wurde  während  der  Operation  die  Dura  ein 
wenig  geschürft.  Das  Kind  starb  nach  zwei  Tagen  an  Meningitis. 
Schluss  und  Vertagung. 


Sitzung  vom  26.  Juni,  1891. 

Präsident :  Dr.  J.  W.  Gleitsmann. 
Secretär :    Dr.  M.  Einhorn. 

Das  Lesen  des  Protokolls  der  Maisitzung  wird  wegen  Abwesenheit 
des  Secretärs  auf  die  nächste  Sitzung  verschoben. 

Vorstellung  von  Patienten. 

Dr.  A.  S  e  i  b  e  r  t  stellt  einen  Fall  von  Neubildung  (Carcinom  oder 
Sarcom)  der  rechten  Niere  bei  einem  zwölfjährigen  Knaben  vor. 

Discussion: 
Dr.  F.  Cohn  fragt,  ob  die  Mandeln  beim  Patienten  geschwollen 
sind  ? 

Dr.  Torek  meint,  der  Umstand,  dass  der  Tumor  ballotirt,  spräche 
für  Niere. 

Dr.  K  u  d  i  s  c  h  fragt,  ob  hier  eine  Operation  unmöglich  sei  ? 

Dr.  S  e  i  b  e  r  t  hebt  in  seinem  Schlusswort  hervor,  dass  Nierenblutun- 
gen etwas  sehr  Charakteristisches  für  Carcinom  der  Niere  seien,  auch 
wenn  der  Zustand  sehr  lange  anhält ;  hier  war  jedoch  keine  Blutung.  — 
Die  Therapie  anlangend,  so  wird  er  sich  mit  einem  Chirurgen  behufs 
Operation  berathen. 

Dr.  Pollitzer  demonstrirt  einen  Fall  von  Urticaria  bullosa. 

Herr  Präsident ;  meine  Herren  !  Dieser  Junge,  ein  Deutscher,  ist 
16  Jahre  alt,  und  landete  erst  vor  vier  Wochen. 

Den  Ausschlag,  den  Sie  hier  sehen,  hat  Patient  seit  zwei  Wochen,  und 
auf  den  ersten  Blick  würde  man  meinen,  einen  Pemphigus  vor  sich  zu 
haben.  Am  Gesicht,  Hals  und  Extremitäten,  in  geringem  Grade  auch 
am  Stamm,  befinden  sich  zahlreiche  Blasen,  manche  serös,  andere  auch 
schon  eitrig.  Eine  genauere  Besichtigung  zeigt  uns  aber  einige  typische 
Urticariaquaddeln,  welche,  wie  uns  der  Patient  angibt,  stark  jucken  und 
nachher  sich  zu  Blasen  umwandeln.  Wir  haben  also  hier  keinen  Pem- 
phigus vor  uns,  sondern  eine  typische  Urticaria  bullosa,  eine  Affection, 
welche  besonders  das  Jugendalter  befällt.  Diese  Form  ist  gerade  in 
letzter  Zeit  ausführlich  von  Dr.  White  in  Boston  beschrieben  und  von 
ihm  als  Emigrantendermatose  bezeichnet  worden.  Wir  können  diese 
Urticaria  unter  die  Categorie  der  Reflexangioneurosen  stellen,  welche 
namentlich  auf  die  veränderte  Lebensweise  während  der  Oceanreise, 
und  auf  die  klimatischen  und  hygienisch- dietätisch  veränderten  Zu- 
stände, die  der  Emigrant  den  ersten  Monaten  hier  ausgesetzt  ist,  zurück- 
führen. Der  Patient  ist  jetzt  schon  bedeutend  besser  mittels  einfacher 
Behandlung  —  alkalinische  Bäder  und  Streupulver — und  wird  jedenfalls 
in  ein  oder  zwei  Wochen  von  seinem  Leiden  befreit  sein. 

Discussion: 

Dr.  Gleitsmann  bemerkt,  dass  dieser  Fall  einem  ähnlich  sehe, 
den  er  im  Verein  mit  Dr.  Klotz  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat; 
dort  handelte  es  sich  um  Pemphigus,  und  waren  Pemphigusbiasen  auch 
im  Larynx  vorhanden. 

Dr.  Felix  Cohn  demonstrirt  einen  Krauken,  bei  dem  wegen  akuter 
Caries  des  Warzenfortsatzes  und  Empyems  des  Antrums  im  Anschlüsse 
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an  Influenza  der  Warzenfortsatz  aufgemeisselt  wurde.  (Abgedruckt  in 
voriger  Nummer.) 

Discussion: 
Dr.  Gleitsmann  bemerict,  dass  die  Operation  zuweilen  vorgenom- 
men werden  müsse,  aucii  wenn  weiter  l^eine  deutliciien  Erscheinungen 
der  bestellenden  Krankheit  vorhanden  sind. 

Pathologische  Präparate. 
(Dr.  RuDisüH  Präsident.) 
Dr.  G 1  e  i  t  s  ni  a  n  n  demonstrirt  ein  primäres  Carcinom  des  Kehl- 
kopfes. 

Patient,  dessen  Kehlkopf  ich  Ihnen  zu  zeigen  mir  erlaube,  wurde 
vom  Collegen  Balseh  zu  mir  geschickt.  Ich  sah  denselben  zum  ersten 
Mal  am  25.  April,  und  berichtete  er,  dass  er  vor  drei  Jahren  bemerkte, 
dass  er  kurzathmig  wurde.  Später,  im  Winter  1888/89,  während  eines 
Aufenthaltes  in  Europa,  ü^esellte  sich  Heiserkeit  hinzu. 

Der  Mann  ist  ca.  5  Fuss  10  Zoll,  61  Jahre  alt,  wiegt  290  Pfund,  fühlt 
sich  mit  Ausnahme  obiger  Symptome  ganz  wohl,  doch  ist  seine  Kurzath- 
migkeit  beträchtlich  vermehrt  und  vollständige  Aphonie  vorhanden. 

Der  Hals  ist  kurz  und  fett,  die  linke  Larynxhälfte  fühlt  sich  etwas 
dicker  an  wie  die  rechte  und  ist  empfindlich  bei  Palpation.  Im  linken 
Unterkieferwinkel  findet  sich  eine  geschwollene  Lymphdrüse, 

Das  Laryngoskop  zeigt  Schwehung  und  Compression  der  Epiglottis 
von  links  her  nach  der  Mitte  zu,  so  dass  bloss  ein  dünner  Spalt  sichtbar 
ist,  durch  welchen  ein  kleiner  Theil  einer  weisslichen  Geschwulst  auf 
der  linken  Seite  zu  sehen  ist ;  Unke  Larynxhälfte  immobil. 

Nach  einer  Woche  Behandlung  wurde  der  Epiglottisspalt  etwas 
breiter  und  konnte  ein  grosser  Tumor  von  weisslicher  Farbe  gesehen 
werden,  der  sich  über  die  Chorda  vocalis  dextra  legte  und  von  der  Unken 
Larynxhälfte  ausging.  Die  rechte  Seite  und  Stimmbänder  schienen 
intact.  Patient  fühlte  sich  etwas  besser  und  konnte  auch  ein  weniger 
leichter  athmen. 

Unterdessen  waren  Patient  und  seine  Angehörigen  auf  die  Wichtig- 
keit und  den  Ernst  des  Leidens  vorbereitet  worden  und  Dr.  Lange  auf 
ihren  Wunsch  mit  der  Operation  betraut.  Die  folgenden  Daten  habe 
ich  der  Güte  des  Herrn  Drucklieb,  Dr.  Lange's  Assistenten,  zu  danken. 

Tracheotomie  wurde  am  12.  Mai  vorgenommen,  darauf  Temperatur 
von  101°,  während  der  nächsten  sechs  Tage  auf  100°  abfallend.  Exstir- 
pation  am  27.  Mai.  Bemerkenswerth  ist  nur  die  seitliche  Incision  wegen 
des  starken  und  kurzgebauten  Halses.  Dieselbe  wurde  in  der  Vertical- 
Unie  wieder  geschlossen  und  der  äussere  Theil  für  Ausführung  des 
Schlundrohres  benutzt.  Am  dritten  Tage  darnach  steigt  die  Temperatur 
bis  102°,  fällt  dann  aber  allmählich  bis  zum  neunten  Tag  wieder  zur 
Norm.   Im  Uebrigen  ist  der  Verlauf  ein  idealer  zu  nennen. 

Die  etwas  starke  Hartgummi-Trachealkanüle  wurde  am  unteren 
Theil  mit  Pressschwamm  umbunden,  welcher  etwa  jeden  dritten  oder 
vierten  Tag  erneuert  wurde.  Von  Zeit  zi^  Zeit  wurde  durch  Husten- 
anfälle (besonders  zu  Anfang)  das  Schluudrohr  herausgeschleudert,  und 
war  dasselbe  zu  reponiren,  zeitweise  sehr  mühsam,  und  diese  Prozedur 
für  den  Patienten  natürlich  sehr  unangenehm. 

Der  Ernährungszustand  hat  sich  sehr  gut  erhalten  und  ist  die  In- 
^sertion  eines  künstlichen  Kehlkopfes  später  in  Aussicht  genommen. 

Diskussion: 

Dr.  V  0  n  K  a  i  t  z  fragt,  ob  Patient  nach  einer  derartigen  Operation 
eventuell  etwas  sprechen  kann. 

Dr.  Gleitsmann  erwidert,  dass  Dr.  Schede  einen  Patienten  hatte, 
der  nach  der  Operation  etwas  sprechen  konnte. 
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Fälle  aus  aer  Praxis. 
Dr.  A.  Seibert  berichtet,  dass  er  in  einem  Fall  von  Erysipel  bei 
einem  siebentägigen  Kinde  die  KRASKE'sche  Methode  mit  dem  schnell 
arbeitenden  Kamm    angewandt    habe,    und  zwar  mit  glänzendem 
Erfolge. 

Diskussion: 

Dr.  von  E  a  i  t  z  meint,  dass  in  manchen  Fällen  dieser  Einschnitt 
nicht  viel  nütze. 

Dr.  Seibert  hebt  hervor,  dass  die  Methode  mit  der  Harke  viel 
wirksamer  sei,  als  die  KRASKE-EiEOEL'sche  Methode. 

Dr.  T  o  r  e  k  lobt  die  KRASKE-EiEGEL'sche  Methode  ;  in  einem  Fall 
von  Erysipel  hat  er  an  allen  Stellen  des  Körpers  durch  diese  Methode 
dem  Weiterschreiten  des  Processes  zuvorkommen  können  ;  nur  am 
Auge  wurde  diese  Methode  nicht  angewandt,  und.  hier  w^anderte  das 
Erysipel  weiter. 

Dr.  F.  Cohn  meint,  dass,  wenn  genügend  Gitter  vorhanden  sind,  ein 
Stillstand  des  Processes  eintrete. 

Dr.  von  Eaitz  fragt,  ob  Methylenblau  schmerzstillend  wirke  ;  er 
hätte  15  Grandosen  angewandt  und  hat  keinen  Erfolg  gesehen. 

Dr.  Einhorn  bemerkt,  dass  die  schmerzstillende  Eigenschaft  des 
Methylenblau  hauptsächlich  bei  Neuralgien  von  Ehrlich  angegeben 
worden  sei. 

Dr.  E  u  d  i  s  c  h  bemerkt,  dass  er  bereits  bei  Grandosen  die  schmerz- 
stillende Eigenschaft  des  Methylenblau  beobachtet  habe. 

Dr.  von  Eaitz  erwähnt  nun,  dass  er  bei  Blasenaffectionen  keinen 
Nutzen  vom  Methylenblau  erhalten  hat. 

Dr.  E  u  d  i  s  c  h  berichtet,  dass  in  dem  ersten  Fall  von  angewandtem 
Methylenblau  bei  Gebärmutterkrebs  die  Besserung  noch  immer  an- 
hält.*) 

Dr.  T  o  r  e  k  erwähnt,  dass  er  bei  vielen  Patienten  Methylenblau  an- 
gewandt hat ;  bei  0.1  waren  keine  Magenbeschwerden  ;  bei  0,2  stellten 
sich  bei  mehreren  Patienten  Magenbeschwerden  ein  ;  bei  0.3  waren  die 
Magensymptome  noch  häufiger. 

Dr.  J.  Eudisch  berichtet,  dass  er  therapeutisch  das  Terebin  im 
Mount  Sinai  Hospital  gegeben  habe  ;  der  Urin  wurde  aseptisch,  allein 
der  Magen  wurde  unter  dem  Einflüsse  des  Präparates  schlecht ;  er  gab 
deswegen  Terpinhydrat ;  er  erreichte  auch  jetzt  eine  Aseptischmachung 
des  Urins,  ausserdem  eine  Eiweissverringerung,  ohne  irgend  welche 
Magenbeschwerden.  Die  Dosis  war  dreimal  täglich  10  Gran  als  Pulver 
in  Kapseln  ohne  Glycerinzusatz. 

Dr.  Baiser  fügt  hinzu,  dass  die  Kapseln  von  David  Hays  &  Sons 
jedenfalls  verdaut  würden. 

Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  Max  Einhorn. 

*)  Anmerkung  :  In  der  am  25.  September  1891  stattgehabten  Sitzung  der 
deutschen  Aerzte  von  New  York  theilte  Dr.  J.  Kudisch  mit,  dass  Patientin  am 
11.  September  1891  nach  einer  plötzlich  eingetretenen  Verschlimmerung  ge- 
storben sei.  Die  Section  wurde  gemacht ;  es  fanden  sich  zwei  Ovarialtumoren, 
die  mit  dem  Beckenboden  verwachsen  waren  ;  die  Tumoren  hatten  eine  feste 
Resistenz  nach  Art  der  Scirrhen  und  zeigten  Lappung.  Das  Stückchen  vom 
Tumor,  welches  zum  Mikroskopiren  aufgehoben  wurde,  ging  leider  verloren  ; 
als  Todesursache  wurde  eine  frische  Peritonitis  vorgefunden,  ausgehend  von« 
einer  Perforation  des  Darms,  oberhalb  einer  durch  Druck  der  Geschwulst  auf 
den  Darm  entstandenen  Verdickung  und  Verengerung  desselben.  —  Die  Ge- 
schwülste waren  viel  kleiner,  als  sie  vor  Beginn  der  Methylenblaubehandlung 
waren,  und  jedenfalls  hat  das  Methylenblau  entschieden  einen  sehr  günstigen 
Einfluss  auf  den  Zustand  der  Patientin  während  der  sieben  Monate  dieser  Be- 
handlung ausgeübt. 
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Verein  Deutscher  Aei  zte  zu  Sau  Francisco. 

Sitzung  vom  7.  Juli  1891. 

1.  Dr.  N  e  w  m  a  r  k  stellt  einen  Fall  von  Dystrophia  musculorum 
progressiva  vor.  (Der  Fall  wird  anderweitig  in  extenso  veröffentlicht 
werden.) 

In  der  Diskussion  bemerkt  Dr.  Cohn,  es  falle  ihm  auf,  dass  die 
Haut  trotz  der  hochgradigen  in  die  Augen  springenden  Atrophieen,  so 
straff  gespannt  über  den  atrophischen  Muskeln  sei. 

Dr.  Newmark  bestätigt  das.  Es  besteben  noch  andere  Verän- 
derungen an  der  Haut,  die  eine  sehr  interessante  Comphcation  in  diesem 
seltenen  Falle  bedeuten. 

Dr.  A  r  m  s  t  e  i  n  fragt  nach  der  Aetiologie  dieser  Fälle. 

Dr.  Newmark:    Zylose  kommt  über  die  Hypothese  nicht  hinaus. 

2.  Dr.  P Ischl  stellt  einen  Fall  von  Schussverletzung  des  rechten 
Sehnerven  mit  Amaurose  des  rechten  Auges  vor.  Der  Patient  war  vor 
drei  Tagen  aus  einer  Entfernung  von  60  Schritt  mit  einem  Schrotschuss 
angeschossen  worden.  Ein  kleines  Schrotkorn  war  durch  das  rechte 
Oberlid,  ohne  den  Bulbus  zu  verletzen,  in  die  Orbita  gedrungen  und 
hatte  sofortige  Amaurose  bewirkt.  Der  Bulbus  zeigt  blutige  Suffusio- 
nen  der  Conjunctiva,  geringe  Bewegungshemmung  einerseits  und  bei 
ophthalmoskopischer  Untersuchung  mässige  Schwellung  der  Retina- 
Venen  und  theilweise  Verwischung  der  Grenzen  des  Sehnerveneintritts. 

3.  Dr.  Krotoszyner  stellt  einen  Fall  von  secundärer  Lues  vor^ 
bei  welchem  eine  Affektion  des  rechten  Ellbogengelenks  besteht.  Patient 
stand  wegen  secundärer  Lues  in  Behandlung,  als  er  auf  seinen  linken 
Arm  fiel,  ohne  sich  irgendwie  zu  verletzen.  Er  setzte  seine  ziemlich  an- 
strengende Beschäftigung  ca.  zehn  Tage  nach  dem  Falle  fort,  ohne 
irgendwelche  Störung  von  Seiten  des  Armes.  Allmähg  jedoch  traten 
Schmerzen  im  rechten  Ellbogengelenk  auf,  die  Gelenkgegend  schwoll 
an  und  Patient  konnte  den  Arm  nur  unter  den  heftigsten  Schmerzen 
bewegen.  Als  Patient  zum  Referenten  kam,  stand  der  Oberarm  im 
rechten  Winkel  zum  Vorderarm  in  Ankylose,  die  Gegend  des  Cubital- 
gelenks  war  intumescirt  und  zwar  besonders  an  der  Ulnarseite  ;  aktiv 
waren  Bewegungen  nur  bis  zum  rechten,  Winkel  passiv  etwas  über  den- 
selben hinausmöglich.  Starke  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung  resp. 
Bewegungen.  Die  Untersuchung  in  Narkose  liess  die  Annahme  einer 
Luxation  oder  Fraktur  (Infraktion)  ausschhessen.  Es  wurde  eine  Con- 
tusion  angenommen  und  der  Arm  im  festen  Verbände  ruhiggestellt. 
Währenddessen  wird  die  eben  begonnene  Schmierkur  unterbrochen. 
Nach  ca.  18  Tagen  wird  der  feste  Verband  weggelassen.  Zwei  Tage 
später  klagt  Patient  wieder  über  heftige  Schmerzen  und  Schwellung, 
Ankylose  etc.  Jetzt  glaubte  Referent  die  Affektion  in  Beziehung  zur 
Constitutionsanomalie  bringen  zu  müssen  und  beginnt  mit  der  intra- 
muscul.  Injektion  von  Calomeloel.  Seitdem  langsam,  doch  stetig  zuneh- 
mende Besserung.  Noch  heute,  ca.  sechs  Wochen  nach  dem  Falle,  ist  die 
Ankylose  nicht  vollständig  überwunden,  während  die  anderen  Beschwer- 
den geschwunden  sind. 

Der  Vortragende  glaubt,  dass  sich  in  diesem  Falle  von  dem  durch 
den  Fall  gesetzten  Locus  minoris  resistantiae  ein  specifischer  Lokalaffekt 
etablirt  habe.  Würde  Lues  nicht  bestanden  haben,  so  wäre  der  ganz 
bedeutungslose  Fall  auf  den  Arm  ohne  weitere  besondere  Folgen  ge- 
bheben, während  er  hier  unter  dem  Einflüsse  der  Constitutionsanomalie 
eine  so  bedeutende  Affektion  gesetzt  habe. 

In  der  Literatur  sind  spärliche,  jedoch  in  neuerer  Zeit  sich  häufende 
anatomische  Befunde  mitgetheilt,  welche  die  Berechtigung  einer  Ge- 
lenkssyphilis immer  mehr  sicherstellen.  Am  häufigsten  sind  Knie-  und 
Ellbogengelenk  befallen.   Die  Patienten  bemerken,  dass  die  betroffenen 
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Gelenke  innerhalb  gewisser  Grenzen  zwar  frei  beweglich  sind,  beim 
Versuch  der  Beugung  oder  Streckung  jedoch  zu  schmerzen  anfangen. 
Objektiv  ist  untere  Intumescenz  der  Gelenkgegend,  manchmal  leichte 
Eöthung  und  Temperaturerhöhung  zu  constatiren.  Der  ganze  Process 
ist  als  Synovitis  aufzufassen. 

In  Bezug  auf  den  vorh^genden  Fall,  dessen  Aetiologie  von  vorneherein 
den  Zusammenhang  mit  Lues  unwahrscheinlich  erscheinen  liess,  sei  an 
die  Beobachtung  verschiedener  Autoren  erinnert,  dass  man  bei  Personen, 
die  eine  hartnäckig  verlaufende,  wenn  auch  durch  ein  Trauma  pro- 
vocirte  Gelenkskrankheit  acquirirt  haben,  um  so  eher  an  Syphilis 
denken  solle,  je  unbedeutender  die  einwirkende  Kraft  war. 

Dr.  Stern  zweifelt  an  dem  Zusammenhange  der  Gelenkaffek- 
tion mit  der  bestehenden  Lues. 

Dr.  Cohn  recurrirt  auf  einen  ähnUchen  Fall  aus  seiner  Praxis,  wo 
eine  Infraktion  bestanden,  die  hinterher  erst  Symptome  verursacht 
habe.  Er  glaubt,  dass  eine  solche  Infraktion  oft  selbst  in  Narkose 
schwer  zu  diagnosticiren  sei. 

Dr.  Krotoszyner  weist  nochmals  auf  die  erschöpfende  Untersuch- 
ung in  der  Narkose  hin  und  glaubt  gemäss  dem  Verlaufe,  den  Erschei- 
nungen und  dem  Zurückgehender  Gelenkaffektion  unter  der  speciflschen 
Therapie  diese  direkt  mit  der  bestehenden  Lues  in  Verbindung  bringen 
zu  müssen. 

Schluss  der  Sitzung. 

D  r.  M.  Kr  o  t  o  s  z  y  n  e  r 

Protokolliender  Secretär. 


Sitzung  vom  4.  August  1891. 

1.  Dr.  Pisohl  stellt  einen  Fall  von  Neubildung  von  Limbus  con- 
junctivae vor,  die  er  für  ein  Epitheliom  anspricht.  (Demonstration.) 

2.  Dr.  P  i  s  c  h  1  stellt  einen  Fall  von  Hiruleus  vor,  interessant  da- 
durch, dass  man  von  ihm  die  Ausbildung  und  das  Zurückgehen  der 
Papillitis  beobachten  konnte. 

Patient,  25  Jahre  alt,  Matrose,  acquirirte  vor  drei  Jahren  Syphilis  mit 
Sekundärerscheinun^en.  (Roseola  etc.)  Seit  dem  1.  Juni  ca.  ungefähr 
klagte  Patient  über  Kopfschmerzen,  die  in  den  frühen  Morgenstunden  am 
stärksten  sind.  Patient  hält  den  Kopf  nach  links  gedreht,  um  deutlich 
sehen  zu  können.  Am  11.  Juni  waren  beide  Augen  funktionell  und  ana- 
tomisch normal;  es  bestanden  gleichnamige  Doppelbilder  ohne  nach- 
weisbare Bewegungsbeschränkung  eines  Auges.  Trotz  sofort  eingeleite- 
ter Schmierkur  ergab  die  ophthalmoskopische  üntersuchungam  23.  Juni 
den  Bestand  beiderseitiger  haemorrhagischer  Papillitis,  die  bis  zum  18. 
Juli  zunahm.  Die  Sehschärfe  sank  nur  auf  fünf  Siebentel.  Heute  hat 
die  Schwellung  der  Papille  schon  sehr  abgenommen,  die  meisten 
Haemorrhagieen  sind  aufgesaugt,  doch  bestehen  noch  Doppelbilder. 

3.  Dr.  K  u  c  k  e  i  n  stellt  zwei  Fälle  von  spastischer  Spinalparalyse  vor. 
Es  sind  Geschwister.  1)  Junges  Mädchen,  14  Jahre  alt,  hat  diese  Affek- 
tion von  Kindheit  auf.  Man  bemerkte  die  Krankheit,  als  das  Kind  an- 
fangen sollte  zu  laufen.  Patientin  bewegt  sich  mit  Schwierigkeit  auf  den 
Zehen  fort  mit  vorgebeugtem  Oberkörper,  die  Kniee  stossen  aneinander, 
einwärtsgedreht.  AehnUch  ist  der  Gang  beim  zweiten  Patienten,  einem 
sechsjährigen  Knaben.  Sensibilität  bei  beiden  Patienten  erhalten, 
ebenso  galvanische  Erregbarkeit.  Der  Patellarreflex  sowie  alle  anderen 
Reflexe  erheblich  gesteigert.  Deutlicher  Fristklonus.  Die  faradische 
Erregbarkeit  ist  bei  dem  kleineren  Patienten  erhalten,  bei  der  grösseren 
etwas  herabgesetzt.    Blase  und  Mastdarm  sind  intakt. 

Hieran  schliesst  der  Vortragende  das  Wichtigste  über  die  Pathologie 
dieser  Affektion.   Aetiologisch  kommen  hier  Lues  des  Vaters  in  Be- 
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tracht,  die  allerdings  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  aus  Berichten  seiner 
Frau  (er  ist  seit  längerer  Zeit  verstorben)  und  früheren  Aborten  dersel- 
ben geschlossen  werden  kann.  Auffallend  sind  die  gesteigerten  Reflexe 
bei  allen  Familienmitgliedern,  besonders  der  Mutter  der  beiden  Patien- 
ten.   Ausserdem  sind  andere  Familienmitglieder  nervös  belastet. 

(Schluss  folgt.) 


Büchertisch. 

Compendium  der  Physiologie  des  Menschen.   Von  Adolf  Fick,  o.  ö. 

Professor  der  Physiologie  an  der  Universität  zu  Wüizburg.  Nebst 
einer  Darstellung  der  Entwicklungsgeschichte  von  Dr.  Oscar 
Schnitze,  Prosector  und  Privatdocent  in  Würzburg.  (Wien,  1891, 
Wilhelm  Braumüller.) 

Nicht  Memoranda,  sondern  ein  lesbares  Buch  wollte  der  bekannte 
Würzburger  Forsdiei'  und  Lehrer  der  Physiologie  schreiben,  und  hat 
auch  ein  ungemein  anregendes  geliefert.  Schon  beim  ersten  oberfläch- 
lichen Durchblick  fällt  der  gänzliche  Mangel  an  Autorennamen  und 
sonstiger  Quellenangaben  auf,  deren  Fortlassung  aber  dem  Verfasser 
nöthig  schien,  um  in  seiner  zusammenhängenden  und  deduktiv  dogma- 
tischen Darstellung  unbehindert  fortzuschreiten.  Freilich  berührt  es 
etwas  kalt  and  befremdend,  wenn  man  z.  Bj  bei  der  Besprechung  des 
Gesetzes  von  den  spezifisclien  Sinnesenergien  nicht  einmal  den  Namen 
von  Johannes  Müller  angegeben  findet.  Gänzlich  hat  Verf.  auch  im 
Interesse  des  Zweckes  vermieden,  auf  Beschreibung  und  Abbildung 
verwickelter  Apparate  einzugehen,  da  das  Verständniss  dieser  Dinge 
dem  Anfänger  nur  vermittelt  werden  kann  durch  eigene  Anschauung, 
nicht  aber  durch  eine  Beschreibung  in  einem  kleinen  Lehrbuche,  die 
immer  nur  sehr  kurz  ausfallen  kann.  Auch  Controversen  sind  strenge 
vermieden,  mit  Ausnahme  etwa  des  entschieden  verwerfenden  Urtheils 
über  die  Nützlichkeit  des  Genusses  alkoholischer  Getränke  im  Kapitel 
über  die  Nahrungsmittel,  ein  Urtheil,  welches  wohl  den  meisten  eben 
derjenigen  Leser,  für  welche  das  Buch  zunächst  berechnet  erscheint, 
unerwartet  aufstossen  wird.  Die  Durcharbeitung  der  einzelnen  Ab- 
schnitte, wie,  um  nur  Eines  hervorzuheben,  desjenigen  über  die  Physio- 
logie der  Sinne,  ist  meisterhaft  klar  und  im  Wesentlichen  erschöpfend. 

Aus  der  Lehre  der  Verdauung  wäre  als  originell  die  teleologisch  ; 
Bedeutung  der  Milch gerinnung  durch  das  Labferment  hervorzuhebene 
dieselbe  dient  zur  Festhaltung  des  Pepsins  im  Magen  bei  Milchnahrung; 
das  Pepsin  hängt  sich  nämlich  gierig  au  geronnene  Caseinflocken,  ebenso 
wie  an  Fibrinflocken. 

Druck  und  Ausstattung  des  Werkes  sind,  wie  bei  der  bekannten 
Verlagsbuchhandlung  nicht  anders  zu  erwarten,  vorzüglich. 


All;?rlei. 

Das  durch  Ausfrierenlassen  gereinigte  Chloroform  von  Professor 
PiCTET  wurde  zum  ersten  Male  in  der  chirurgicshen  Klinik  des  Profes- 
sors V,  Bardeleben  an  einem  Arbeiter,  der  in  Folge  eines  örtlichen 
Leidens  operirt  werden  sollte,  angewendet.  Der  Patient  schlief  inner- 
halb kurzer  Zeit  ruhig,  ohne  die  gewöhnlichen  Aufregungszustände  zu 
zeigen,  ein,  und  blieb  während  der  ganzen  Dauer  der  Narkose  vollkom- 
men ruhig,  obwohl  er  nur  sechs  Ccm.  Chloroform  eingeathmet  hatte.  Ge- 
heimrath V.  Bardeleben  nannte  die  Narkose  eine  garadezu  ideale.  Das 
Eischloroform  bewährte  sich  in  gleicher  Weise  bei  einem  zweiten 
Patienten.   Sollten  sich  die  Vorzüge  des  neuen  gereinigten  Chloroforms 
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auch  weiterhin  bewähren,  dann  steht  zu  erwarten,  dass  die  Chlorofor- 
mirungs-Statistik  in  Bälde  weniger  Todesfälle  und  andere  Zufälle  auf- 
weisen wird. 

Prof.  Dr.  KoBERT  (Dorpat)  ist  es  gelungen,  durch  Entziehung  von 
Sauerstoff  aus  Blutfarbstoff  einen  neuen  Körper  darzustellen,  dem  er 

den  Namen  Parhämoglobin  gegeben  hat.  Dieser  Körper  soll  sich  durch 
Filtriren  leicht  von  den  flüssigen  Theilen  des  Blutes  und  den  darin  etwa 
gelösten  Bestandtheilen  trennen  lassen,  so  dass  die  letzteren  in  der 
wässrigen  Lösung  leicht  nachgewiesen  werden  können,  was  in  der 
gerichtlichen  Medicin,  z.  B.  bei  Vergiftungsfällen,  von  grosser  Wichtig- 
keit sein  kann. 

Fr.  Chlapowski  (Posen)  berichtet  („Nowiny  lekarskie",  1891,  Heft  3) 
über  eine  die  Palpation  der  Geschwülste  in  der  Bauchhöhle  erleich- 
ternde Methode,  die  auf  Tasten  im  Bade  beruht.  Diese  empfehlens- 
werthe  Methode  leistete  dem  Verfasser  gute  Dienste,  besonders  bei  Be- 
stimmung der  Natur  der  Geschwülste  in  der  Coecalgegend,  wo  die  lange 
Zeit  nach  dem  Sistiren  des  akuten  perityphlitischen  Processes  noch  zu- 
rückbleibenden Infiltrationen  zu  Recidiv^en  der  Krankheit  beitragen. 
Dieser  Untersuchungsmethode  bediente  sich  Chlapowski  zur  Palpation 
wandernder  Nieren,  Milztumoren,  verschiedenartiger  Neubildungen, 
wenn  die  starke  Spannung  der  Bauchmuskulatur  den  sicheren  Aus- 
•  Spruch  über  Natur,  Grösse  und  Lage  der  untersuchten  Geschwulst  ver- 
hinderte. Die  Vortheile  dieser  Methode  sind  folgende:  1)  Die  Besei- 
tigung der  reflektorischen  Spannung  der  Bauchmuskeln.  2)  Leichte 
Einnahme  verschiedener  Positionen  im  Bade.  3)  Herabsetzung  der 
Schmerzhaftigkeit  auf  Druck. 

Die  Berliner  Sadtverordneten-Versammlung  hat  den  Beschluss  ge- 
^   fasst,  anlässlich  des  bevorstehenden  70.  Geburtstags  Virchow's  dessen 
Bildniss  im  Magistratssaale  anbringen  zu  lassen  und  ihm  das  Ehren- 
bürgerrecht zu  verleihen. 

Einem  Privatbrief  von  Professor  Billroth  über  die  Frage  der  Ver- 
deutschung von  Fremdwörtern  entnimmt  die  ,,Nt;ue  Freie  Presse"  die  fol- 
gende Stelle  :  „Ein  jeder  gebildete  Mensch,  welcher  Nation  er  auch  an- 
gehört, hat  eine  unbestimmte  Freude  an  dem  Klang  seiner  Sprache,  wie 
er  durch  den  Ausdruckswechsel  hervorgebracht  wird.  Die  indoger- 
manischen Sprachen  der  bisherigen  Kulturnationen  stammen  schliess- 
lich von  Einem  Baum  ;  das  Ineinanderwachsen  der  Zweige  kann  ich  für 
kein  ästhetisches  Unglück  halten.  Wie  die  moderne  Musiksprache  von 
Italien  stammt,  so  stammt  unsere  medicinische  Sprache,  ja  überhaupt 
unsere  wissenschaftliche  Sprache  von  den  Römern  und  Griechen.  Die 
süddeutsche,  zumal  die  Würzburger  Schule  hat  vor  einem  halben  Jahr- 
hundert die  ersten  Versuche  gemacht,  für  Amputation  „Absetzung",  für 
Exstir'pation  „Auslösung",  für  Resektion  „Aussägung"  etc.  zu  sagen. 
Doch  umsonst — man  blieb  bei  den  aus  dem  Lateinischen  entlehnten,  allen 
Nationen  verständlichen  Ausdrücken.  Virchow  und  Koch  und  auch 
meine  Wenigkeit  sind  doch  gewiss  gute  deutsche  Männer,  aber  alle 
Wörter,  die  wir  in  der  Wissenschaft  eingeführt  haben,  sind  griechischen 
Ursprungs.  Zumal  die  Nomenklatur  der  pathologischen  Neubildungen 
und  der  ganzen  modernen  Bakteriologie  ist  griechisch.  Von  einer 
„Stäbchenlehre''  statt  von  einer  „Bakteriologie"  zu  sprechen,  wäre  gera- 
dezu lächerlich." 

Dr.  Frank  S.  Billings,  Untersucher  ansteckender  Thierkrankheiten 
von  Nebraska,  hat  nachgewiesen,  dass  die  Thätigkeit  des  Bureaus  für 
animalische  Industrie,  insoweit  die  Bekämpfung  des  texanischen  Fiebers 
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l)eim  Rindvieh  in  Betracht  kommt,  auf  ganz  falscher  Grundlage  geleitet 
wird,  und  dass  die  Krankheit  dem  Auftreten  eines  Bacillus  zuzuschrei- 
ben ist.  Er  hat  den  Bacillus  in  der  Weise  gewonnen,  dass  er  ihn  aus 
dem  Blut  inficirter  Thiere  isolirte  und  in  Reinkulturen  züchtete;  Thiere, 
denen  solche  Bacillen  eingeimpft  wurden,  starben  alsbald  unter  allen 
Symptomen  des  texanischen  Fiebers. 

Nach  dem  Muster  der  Wiener  Poliklinik  und  der  amerikanischen 
Postgrad uate  Schools  ist  neulich  auch  in  Paris  eine  Clinique  frangaise, 
iospital  international,  ecole  de  pratique  medico-chirurgicale  in's  Leben 
gerufen  worden.  Es  werden  in  dieser  Anstalt  vier  Mal  im  Jahre  (No- 
vember—December,  Januar— Februar,  März— April  und  Mai— Juni) 
zweimonaüiche  praktische  Course  in  den  verschiedenen  Disciplinen  der 
Medicin,  hauptsächlich  für  Aerzte,  abgehalten.  Ausser  den  klinischen 
Fächern  umfasst  das  uns  zugeschickte  Programm  folgende  Lehrgegen- 
stände :  Bakteriologie,  Vaccination,  Elektrotherapie,  chirurgische  Er- 
krankungen der  Kinder,  Hydrotherapie  und  Massage  etc.  Nähere 
Auskunft  ertheilt  das  „Secretariat  de  la  Clinique  frangaise,  rue  d'Assas, 
Paris." 

Die  diesjährige  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  hat  als  nächsten  Versammlungsort  die  Stadt 
Nürnberg  gewählt.  In  Halle  waren  circa  1250  Theilnehmer  und  mehr 
als  300  Damen  anwesend, 

Prof.  Dr.  Gustav  Edlefsen,  der  seit  langen  Jahren  die  Universitäts- 
PolikUnik  in  Kiel  verwaltete,  hat  sein  Lehramt  niedergelegt  und  sich  in 
Hamburg  als  Arzt  niedergelassen. 

Schon  wieder  erscheint  ein  Mittel,  das  die  Schwindsucht  bekämpfen 
will.  Es  ist  dies  das  Aristol.  Wie  die  „Süddeutsche- Apothekerzeitung" 
meldet,  hat  Dr.  Nadand  aus  la  Rochefoucault  mit  jenem  Mittel  zunächst 
Versuche  bei  Tuberkulose  und  Skrofulöse  der  Haut  gemacht,  welche, 
wie  auch  von  anderer  Seite  bestätigt  ist,  günstige  Resultate  ergeben 
haben.  In  Folge  dessen  hat  jener  Arzt  die  Anwendung  gegen  die 
innere  Tuberkulose  für  gerathen  erachtet,  und  scheute  sich  vor  einer 
innerlichen  Darreichung  um  so  weniger,  als  das  Aristol  ein  ungiftiger 
Körper  ist.  Die  Darreichung  des  Mittels  ist  eine  subcutane,  und  zwar 
gelangt  eine  einprocentige  Lösung  von  Aristol  in  Olivenöl  zur  Anwen- 
dung. Der  erste  Patient,  an  dem  die  Procedur,  die  übrigens  schmerz- 
und  gefahrlos  sein  soll,  vorgenommen  wurde,  war  ein  siebenjähriges 
Kind,  welches  an  tuberkulöser  Hüftgelenks-Entzündung  litt.  Es  er- 
hielt fünfundzwanzig  Einspritzungen  von  im  Ganzen  0,25  Gramm 
Aristol,  w^onach  die  Eiterung,  welche  vorher  sehr  bedeutend  war,  auf- 
hörte. Die  Folge  dieses  glücklichen  Ergebnisses  war  für  Dr.  Nadand 
Veranlassung,  das  Aristol  bei  23  Lungenschwindsüchtigen  zur  Anwen- 
dung zu  bringen. 

In  sieben  Fällen  war  eine  unbestreitbare  und  schnell  vorschreitende 
Besserung  die  Folge,  und  zwar  trat  sie  in  einem  solchem  Grade  auf, 
dass  man  von  einer  Heilung  sprechen  konnte,  weil  sie  schon  über  vier 
Monate  anhält.  Fünf  andere  Patienten  zeigten  wohl  gleichfalls  schnell 
fortschreitende  Besserung,  es  traten  indess  Rückfälle  ein,  welche  eine 
Wiederaufnahme  des  Verfahrens  nöthig  machten,  dem  denn  auch  eine 
endgiltige  Besserung  folgte.  Die  übrigen  Patienten,  ausser  sechs, 
mussten  von  der  Behandlung  ausgeschlossen  werden,  weil  sie  theils 
anderen  Krankheiten  (Diphtherie  u.  s.  w.)  verfielen,  theils  weil  sie  so 
schwer  von  der  Lungentuberkulose  behaftet  waren,  dass  an  ihrer  Wie- 
derherstellung von  vornherein  gezweifelt   werden  musste.  Sechs 
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Patienten  befinden  sich  noch  in  Behandlung  und  zeigen  eine  deutliche 
Besserung. 

Dr.  Nadand  hat  die  Kesultate  seiner  Beobachtungen  am  15.  Septem- 
ber der  Academie  de  medicine  in  Paris  in  einer  Arbeit  mitgetheilt. 


Personalien. 

Dr.  F.  Lange  hält  jetzt  seine  Sprechstunden  täglich  ausser  Sonntags 
in  130  Ost  61.  Strasse  von  10  bis  12  Uhr  Vormittags. 

Verzogen. 
Dr.  Hermann  T.  Ehrmann,  nach  696  Madison  Ave. 
Dr.  Ernst  Schalck,  nach  78  West  94.  Str. 
Dr.  John  E.  Weeks,  nach  154  Madison  Ave. 
Dr.  E.  W.  Hoeber,  nach  612  Lexington  Ave. 


An  die  Leser, 

GescMftliche  Zuschriften,  Geldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.,  sind 
zu  richten  an  :  "  Medical  Monthly  Publishing  Co.,"  17—27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Mamiscripte,  Wechselblätter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes 
sind  an  den  Herausgeber  zu  richten. 

Herr  Km^l  Kahler,  unser  einziger  Vertreter,  ist  eben  im  Interesse 
unseres  Blattes  im  Osten  thätig. 

120  East  64th  Street,  New  York.  Dr.  Max  Einhorn. 


Ein  deutscher  Dr.  med.  würde  in  einer  Stadt  in  Texas  vcn  2500  Einwohnern  in 
stark  besiedelter  Umgebung  eine  lohnende  Praxis  finden.  Staatsexamen  sowie 
Kenntniss  der  englischen  Sprache  nicht  nöthig.    Auskunft  ertheilt 

De.  LeonapdS;  New  Braunfels,  Texas. 
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OKIGINALAKBEITEN. 
I. 

Die  Indicatioiien  für  Craniotomie  mit  einschlägigen  Fällen. 

Von 

C.  A.  Von  Rahmdohr,  M.  D., 

Professor  der  Geburtshülfe,  N.  Y.  Post-Graduate  Med.  School  and  Hospital. 
Gynaecologe  am  St,  Mark's  Hospital  und  der  Deutschen  Poliklinik. 

Zweck  der  Craniotomie  ist  es,  das  Volumen  des  Kindskopfes  zu  ver- 
ringern. Diese  Operation  wird  entweder  vorgenommen,  um  ein  Miss- 
verhältniss  zwischen  dem  Kindskopf  und  dem  mütterlichen  Becken 
(einerlei  ob  durch  Beckenenge,  Geschwülste,  Hydrocephalus,  Falschlage 
oder  Falschrotation  des  kindlichen  Kopfes  hervorgerufen)  auszugleichen 
oder  um  die  Entbindung  der  Mutter  gefahrloser  zu  machen. 

Die  Indication  variirt  je  nachdem  das  Kind  lebend,  absterbend  oder 
todt  ist,  je  nachdem  der  Geburtshelfer  Uebung  im  Laparotomiren  hat 
und  je  nachdem  der  Zustand  oder  die  Umgebung  der  Mutter  den  elec- 
tiven  Kaiserschnitt  erlauben  oder  nicht. 

Am  häufigsten  macht  ein  enges  Becken  die  Perforation  zur  Noth- 
wendigkeit.  Ungefähr  10%  aller  Frauen  haben  Beckenknochenanoma- 
lien und  in  ungefähr  3%  veranlassen  diese  Anomalien  direkten  opera- 
tiven Eingriff,  desshalb  muss  der  gebildete  Arzt  unter  allen  Umständen 
den  Grad  der  Beckenenge  zu  messen  im  Stande  sein.  Das  einzige  Maass, 
welches  immer  fertig  und  immer  zur  Hand  ist,  ist  seine  eigene  Hand. 
Constante  Uebung  jedoch  ist  das  einzige,  welches  ihn  befähigen  wird, 
die  Conjugata  vera  durch  Messung  der  Conjugata  diagonalis  abzu- 
schätzen (schätzen,  nicht  messen).  Daher  sollte  jede  schwangere  Frau 
möglichst  früh  auf  Beckenanomalien  geprüft  werden. 

Während  der  Kaiserschnitt  durch  eine  Conjugata  vera  von  2^  Zoll 
absolut  bedingt  wird,  ist  die  Perforation  und  Extraction  bei  einem 
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geräumigeren  Becken  möglich  und  heutzutage,  weil  von  weniger  Gefahr 
für  die  Mutter  begleitet,  immer  vorzuziehen.  Nun  ist  es  einem  geüb- 
ten Accouclieur  mit  guter  Assistenz,  welcüer  schon  Laparotomiea  vor- 
genommen hat  und  die  Patientin  unter  den  günstigsten  Verhältnissen 
sieht,  immerhin  erlaubt,  der  Perforation  des  lebenden  Kindes  den  elec- 
tiven  Kaiserschnitt  vorzuziehen,  wenn  die  Conjugata  von  2J  bis  3^  und  3^ 
Zoll  misst  und  die  Craniotomie  möglich  und  mit  weniger  Gefahr  für  die 
Mutter  verbunden  wäre.  Der  weniger  glückliche  College,  welcher 
gerade  so  gut  seine  Diagnosis  und  Prognosis  gestellt  hat,  wird  trotz 
alledem  manchmal  traurigerweise  gezwungen  sein,  ein  lebendes  Kind 
zu  perforiren,  wenn  es  nothwendig  ist  im  Interesse  der  Mutter,  schnell 
zu  entbinden,  wenn  Assistenz  und  Wärterinnen  fehlen,  oder  venn  seine 
Praxis  sich  unter  jenem  unwissenden,  unreinlichem  Publicum  befindet, 
welches  weder  der  operirten  Mutter  noch  dem  asphyxicschen  Kinde 
die  nöthige  Aufmerksamkeit  schenken  will  noch  kann. 

Electiver  Kaiserschnitt  ist  also  in  praxi  nur  in  einer  Entbindungsan- 
stalt gestattet. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  die  Indication  für  Craniotomie,  wenn  der 
Foetus  im  Sterben  liegt.  Hier  wird  der  gewissenhafte  Geburtshelfer 
ohne  Ausnahme  die  weniger  gefährliche  Extraction  des  perforirten 
Kindes  dem  Kaiserschnitt,  einer  hohen  Zange  oder  einer  schwierigen 
Wendung  vorziehen ;  aber  wieder  kann  nur  durch  constante  Uebung 
das  Wohlbefinden  des  ungeborenen  Kindes  diagnostizirt  werden. 

Wenn  der  foetale  Puls  unter  100  sinkt  oder  über  160  steigt,  wenn  die 
vorgefallene  Nabelschnur  schwächer  und  schwächer  pulsirt ;  wenn  eine 
Kopfgeschwulst  rapid  ihr  Erscheinen  macht  oder,  schon  bestehend,*ihre 
Elasticität  verliert ;  wenn  Meconium  sich  bei  Kopflagen  einem  unter- 
suchenden Finger  zeigt,  so  sind  dies  sichere  Zeichen,  dass  das  Kind  im 
besten  Falle  asphyctisch  zur  Welt  komm-^n  würde  und  solche  objective 
Zeichen  nehmen  dem  Arzte  viel  von  jenem  unangenehmen  Gefühle,  ein 
lebendes  Wesen  von  dieser  Welt  hinübergeschaffc  zu  haben.  Sollte 
eine  spätere  Auscultation  zeigen,  dass  die  foetalen  Herztöne  aufgehört 
haben,  so  ist  Craniotomie,  nachdem  irgend  eines  der  vorhergehenden 
Symptome  evident  geworden  ist,  unter  allen  Umständen  jedem  andern 
Entbindungsverfahren  vorzuziehen. 

Wieder  ist  fortwährende  Uebung  nöthig,  um  zwischen  subjectiven 
Symptomen  der  Mutter  und  objectiven  Symptomen,  welche  der  Arzt 
selbst  erkennen  kann,  zu  differenziren. 

Steigung  der  Temperatur  der  gebärenden  Frau  über  102  Grad,  Puls- 
erhöhung über  120,  übelriechender  Ausfluss  zeigen  uns,  dass  die  Zeit 
der  Entbindung  nahe  ist. 

Irgend  ein  Zufall  oder  eine  Complication  wie  Eclampsie,  Syncope 
ruptura  ulteri  bei  eingestelltem  Kopf,  Carcinom  des  Cervix,  tetanus 
uteri,  wenn  der  Constrictionsring  sich  nahe  dem  Nabel,  oder  wenn 
eine  enorm  gefüllte  Blase,  deren  Entleerung  wegen  Einkeilung  des 
Kopfes  unmöglich  geworden  ist,  sich  zeigen,  werden  häufig  Perforation 
als  die  weniger  gefährliche  Operation  indiciren,  nachdem  ein  sorgfältiger 
Zangen  versuch  sich  vergeblich  erwiesen  hat. 
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"Von  Kindeswegen  wird  ein  Hydrocephalus  oder  ein  sehr  grosser  und 
seiir  harter  Schädel  eine  Indication  für  Craniotomie  stellen.  Viele 
Methoden,  die  Grösse  des  kindlichen  Schädels  aproximativ  zu  schätzen, 
sind  versucht  worden,  um  beim  Anfang  der  Wehen  auszufinden,  ob 
dessen  normaler  Durchgang  zu  erwarten  sei.  Am  verlässlichsten  und 
handlichsten  bleibt  es  immer,  den  Kindskopf  fest  mit  beiden  Händen 
von  Aussen  zn  fassen  und  den  Versuch  zu  machen,  denselben  in  das 
Becken  zu  drücken.  Wenn  sich  dieses  Manöver  (unter  voller  Anästhaeie 
bei  leerer  Blase)  möglich  erweist,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  es 
den  natürlichen  Kräften  gelingen  wird,  die  Frucht  auszutreiben. 

Bei  grossem  Schädel  und  hinterer  Scheitelbeinlage,  wenn  während 
mehreren  Stunden  kein  Fortschritt  in  der  Geburt  bemerkbar  ist,  wäh- 
rend die  Weichentheile  inzwischen  oedematös  geworden,  wird  sich  ein 
vorsichtiger  Zangenversuch  sicher  zahlen,  bei  Nichterfolg  sollte  Per- 
foration sofort  folgen. 

Ueberhaupt  sollten  derartige  Tractionen  nicht  stundenlang  fortge- 
setzt werden,  wie  es  unglücklicherweise  selbst  heute  noch  passirt,  son- 
dern sind  6  oder  8  richtige  Züge  alles,  was  nöthig  oder  erlaubt  ist. 

Gesichtslagen  mit  abnormer  Rotation  bedingen  immer  Craniotomie, 
ebenso  wie  unveränderliche  Stirnlagen. 

Wenn  der  nachfolgende  Kopf  nach  5  Minuten  langen  Anstrengungen 
nicht  in  das  Becken  eingetreten  ist,  d.  h.  bei  sterbendem  oder  todtem 
Kinde,  so  ist  Craniotomie  der  unüberlegten  Anwendung  der  Zange  oder 
der  brutalen  Anwendung  physischer  Kraft  bei  manueller  Extraction 
welche  entweder  den  Unterkiefer  durch-  oder  den  Kopf  vom  Rumpf 
reissen  würde,  vorzuziehen.  Natürlich  muss  in  Betracht  gezogen  werden, 
ob  die  Mutter  eine  primi-  oder  multi-para  ist,  und  im  letzteren  Falle 
sollte  die  Induction  der  künstlichen  Frühgeburt  immer  im  Auge  behal- 
ten werden,  wenn  bei  einer  früheren  Entbindung  das  Leben  des  Kindes 
wegen  Beckenenge  geopfert  werden  musste.  Nach  allbekanntem  Gesetz 
werden  die  Kinder  von  denselben  Eltern  bei  jeder  Schwangerschaft 
grösser  und  schwerer.  Caetris  paribus  hat  eine  starke,  gesunde  Mutter 
bessere  Contractionen  und  mehr  Chance  den  Kindskopf  selbst  durch 
ein  verengtes  Becken  zu  drücken,  als  wie  eine  schwache,  kranke,  sehr 
junge  oder  sehr  alte  Frau. 

Alle  diese  Factoren  müssen  uns  helfen,  in  jedem  gegebenen  Falle  die 
gegebene  Indication  zu  stellen,  und  nur  nachdem  jeder  einzelne  Punkt, 
der  sich  auf  Rettung  des  kindlichen  Lebens  bezieht,  in  Betracht  genom- 
men ist,  ist  es  erlaubt,  die  Craniotomie  als  jene  Operation  zu  wählen, 
welche  unter  allen  Umständen,  ausser  zu  spät  ausgeführt,  das  Leben 
der  Mutter  niemals  in  Frage  stellen  wird. 

Durch  einige  einschlägige  Fälle  aus  meiner  Praxis  werde  ich  mir 
erlauben,  obige  Bemerkungen  zu  illustriren. 

Fall  I.  Frau  B.  S.,  24  Jahre  alt,  prima-para,  vorher  gesund,  wurde 
zuerst  von  mir  gesehen  vier  Stunden  nach  Wehenanfang  und  in  dem 
Augenblicke,  in  welchem  sie  einen  eclamptischen  Anfall  hatte.  Ich  hörte, 
dass  dies  der  Zweite  innerhalb  einer  Stunde  war,  und  dass  ihre  Hebamme 
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sie  verlassen  und  auf  einen  Arzt  verwiesen  hatte.  Da  der  Herr  nicht 
zu  finden  war,  schickte  man  zu  mir.  Der  Kopf  stand  im  Beclienein- 
gange,  os  von  der  Grösse  eines  Silberdollars,  kein  Wasserabgang,  ausge- 
zeichnete Wehen,  lebendes  Kind.  Die  Blase  enthielt  zwei  Unzen  stark 
eiweisshaltigen  Urins.  Während  ich  noch  untersuchte,  traf  der  College 
ein,  und  wir  einigten  uns  über  die  weitere  Behandlung. 

Die  gewöhnliche  Behandlung  wurde  eingehalten :  Morphiumein- 
spritzungen und  Chloral-hydrat-Klystier  wurden  gegeben  und  der  Herr 
blieb  dort,  nachdem  wir  übereingekommen  waren,  mich  zu  rufen,  im 
Falle  irgend  ein  unvorhergesehener  Zufall  oder  häufigere  Anfälle  meine 
Anwesenheit  erfordern  sollten. 

Am  nächsten  Tage  wurde  mir  gesagt,  dass  die  Patientin  zehn  Stunden 
nachher  unenthnnden  gestorben  wäre.  Nach  fünf  Attacken,  welche  sich 
leicht  durch  Chloroform  controlliren  Hessen  und  nachdem  der  Herr 
College  sechs  Stunden  vorher  den  Tod  des  Kindes  constatirt  hatte,  trat 
der  Exitus  ein. 

Dies  würde  die  Zeit  gewesen  sein,  eine  ungefährliche  Perforation  und 
Extraction  vorgenommen  zu  haben.  Eine  Operation,  welche  in  diesem 
Falle  vielleicht  den  Ausgang  dieser  unglückhchen  Complication  modifi- 
cirt  haben  würde. 

Fall  II.  Frau  Y.,  33  Jahre  alt,  IV-para,  wurde  von  mir  in  Consul- 
tation  gesehen  mit  folgender  Krankengeschichte  :  Innerhalb  der  vier 
Jahre  ihrer  Verheirathung  hatte  diese  unglückliche  Frau  nicht  weniger 
als  drei  todte  Kinder  geboren.  Das  Erste  kam  spontan  nach  36stündigen 
Wehen,  Das  Zweite  erlag  nach  einer  langwierigen  Zangenoperation, 
worauf  Patientin  vier  Wochen  lang  an  Puerperalfieber  krank  darnieder 
lag.    Das  dritte  Kind  wurde  wegen  Wasserkopf  perforirt. 

Die  schlecht  genährte  rachitische  Frau  lag  seit  zehn  Stunden  in 
schlechten  Wehen  und  hatte  einen  Puls  von  120,  das  Wasser  war  abge- 
flossen und  der  Kopf  gegen  den  Beckeneingang  angedrängt.  Os  dilatirt, 
conjugata  8J  Zoll.  Nach  den  vorhergehenden  Entbindungen,  bei  der 
hohen  Pulsrate,  bei  der  verdünnten  Muskelstruktur  des  Uterus, 
schätzte  ich  die  Gefahr,  welche  eine  Wendung  und  Extraction  bedingt 
haben  würde,  für  so  hoch,  dass  ich  die  Craniotomie  des  lebenden  Kindes 
'im  Interesse  der  Mutter  vorzog.  Sie  erholte  sich  rasch  und  starb  bei 
ihrer  nächsten  Entbindung  an  Ruptura  Uteri,  weil  sich  ihre  Hebamme 
gegen  eine  Induction  einer  künstlichen  Frühgeburt,  welche  ich  vor- 
kommenden Falles  angerathen,  erklärt  hatte,  und  sie  das  Kind  austra- 
gen liess.  Als  die  Zeit  der  Entbindung  herannahte,  entschloss  sich  der 
herbeigerufene  Arzt  zu  einer  Zangenoperation,  wahrscheinlich  einer 
schwierigen  und  gefährlichen  Manipulation,  während  welcher  Patientin 
starb. 

Diese  Frau  würde  unter  besseren  hygienischen  Verhältnissen,  wenn 
eine  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  oder  selbst,  wenn  in  einer 
geburtshilflichen  Anstalt  der  Kaiserschnitt  vorgenommen  wäre,  wahr- 
scheinlich in  den  Stand  gesetzt  worden  sein,  ein  lebendes  Kind  zu 
umarmen. 
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Fall  III.  Frau  R.  prima  para  mit  einem  gleichmässig  verengten 
Becken,  dessen  Conjugata  3J  Zoll  mass,  wurde  von  mir  gesehen,  nachdem 
Wendung  wegen  Nabelschnurvorfall  vorgenommen  war.  Das  Resultat 
der  Anstrengungen,  den  nachfolgenden  sehr  grossen  und  harten  Kopf 
zu  extrahiren,  war,  dass  die  Wirbelsäule  zerrissen  und  der  Rumpf  an  den 
Weichtheilen  hing  ;  der  ganze  Damm  war  zerrissen.  Durch  die  längeren 
Manipulationen  hatte  die  Vulva  ihre  Grösse  verdreifacht,  die  Schleim- 
haut verfärbt,  die  Patientin  bei  rapidem  Puls  sich  vollständig  erschöpft. 
Der  Kopf  wurde  von  mir  perforirt  und  extrahirt.  Die  Wöchnerin  starb 
eine  Woche  darauf  an  einer  Septica^mie.   (Commentar  unnöthig.) 

Fall  IV.  Frau  B.,  25  Jahre  alt,  I-para,  hatte  24  Stunden  lang 
Wehen  und  ihr  Arzt  schickte  nach  mir  mit  der  Bitte  mein  Perfora- 
torium  mitzubringen.  Patientin,  eine  sehr  robuste  aber  sehr  nervöse 
Frau,  hatte  ihren  Arzt  während  dieser  ganzen  Zeit  nicht  gestattet,  sich 
zu  absentiren.  Sie  wollte  absolut  entbunden  werden.  Glücklicher 
Weise  hatte  der  College  ein  plattes  Becken  mit  der  Conjugata  von  34 
Zoll  diagnosticirt,  hatte  sich  auf  die  starken  Wehen  verlassen  und 
keinen  Versuch  gemacht,  den  eingekeilten  Kopf  durch  hohe  Zange  zu 
entbinden.  Puls  100,  Temp.  100°,  Os  vollständig  erweitert.  Blasen- 
sprung vor  zehn  Stunden,  sehr  gute  Wehen,  leichte  Kopfgeschwulst, 
Foetales  Herz  regelmässig  und  normal  schlagend.  Die  Kreissende  und 
ihre  Verwandten  bestanden  auf  rasche  Entbindung.  Ich  rieth  Abwarten 
an  und  hatte  das  Vergnügen,  sechs  Stunden  darauf  ein  Kind  spontan 
geboren  zu  sehen,  dessen  Druckkopf  sehr  bald  seine  normale  Form 
wieder  annahm  und  welches  jetzt  als  kräftiger  Knabe  aufwächst.  In 
diesem  Falle  würde  irgend  welcher  Eingriff,  speciell  eine  Perforation, 
ein  criminelles  Vergehen  gewesen  sein,  solange  Mutter  und  Kind  sich 
objectiv  wohl  befanden. 

1.  Craniotomie  des  todten  Kindes  ist  immer  erlaubt  und  ist  einer 
hohen  Zange  oder  schweren  Wendung  immer  vorzuziehen. 

2.  Perforation  des  lebenden  Kindes  ist  berechtigt,  a.  Wenn  der 
Foetus  ein  Hydrocephalus  ist ;  b.  Wenn  die  Lage  eine  Naturwidrige, 
dabei  die  erfolglosen  Wehen  von  langer  Dauer  gewesen  sind,  oder  wenn 
Mutter  oder  Kind  in  Gefahr  schweben  ;  c.  Wenn  eine  Zangenapplication 
ohne  Erfolg  geblieben  oder  das  Missverhältniss  zwischen  fötalem  Kopf 
und  mütterlichem  Becken,  sich  bei  Beckenantextraction  zu  gross 
erweisst. 

3.  Der  elective  Kaiserschnitt  ist  gerechtfertigt  und  mag  sich  dem  geüb- 
ten Accoucheur  absolut  indicirt  erweisen,  wenn  er  sich  Zeit,  Platz,  Assis- 
tenz wählen  kann  und  die  nöthige  Erfahrung  in  Lapratomien  gesammelt 
hat. 

Dem  allgemeinen  Practiker  ist  derselbe  nicht  gestattet,  solange  wie 
eine  Embryotomie  practisch  ohne  Gefahr  für  die  Mutter  ist,  während 
der  Kaiserschnitt  selbst  noch  heute  über  sieben  Prozent  Opfer  fordert, 
wenn  von  unseren  besten  Männern  ausgeführt. 

Lippincott's  International  Q^^arterly  of  Clinical  Medicine,  III.  Nummer. 
105  East  Seventh  Street. 
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II. 

Frühzeitige  Diagnose  der  Diphtherie,  mit  Demonstrationen. 

Vortrag  gehalten  vor  der  Deutschen  Medicin.  Gesellschaft  der  Stadt  New  York 
am  2,  November  1891. 

Von 

Louis  Fischer,  M.  D., 

New  York. 

Kinderarzt  an  der  Deutschen  Poliklinik. 

Die  Wichtigkeit  der  diffei^entiellenDisignose  zwischen  Diphtherie  und 
tonsillitis  follicularis  und  die  vielfachen  in  dieser  Beziehung  fast  täg- 
lich vorkommenden  Irrthümer  sind  Ursache,  dass  ich  mir  erlaube, 
Ihnen  heute  Abend  einige  Bemerkungen  in  dieser  Angelegenheit  zu 
machen.  Auch  ist  bei  Diphtherie  die  Frage  der  Isolirung  der  anderen 
Familien-Mitglieder  eine  so  wichtige,  und  das  Bedenken  der  Infektion 
ein  so  grosses,  dass  irgend  ein  Beitrag  zur  Sicherstellung  der  Diagnose 
gewiss  nicht  zu  verwerfen  ist. 

Vor  Allem  müssen  wir,  um  zu  einer  differentiellen  Diagnose  gelangen 
zu  können,  die  Aehnlichkeit  der  Symptome  der  beiden  Krankheiten  in 
Erwägung  ziehen,  speciell  aber : 

1.  Die  Lage  der  beiden  Krankheiten,  die  mit  Vorliebe  sich  an  den 
Tonsillen  bilden  ; 

2.  Die  Aehnlichkeit  des  Aussehens  der  beiden  Belege  resp.  der 
Placques,  die  doch  manchmal  als  grau-weiss,  grau-gelb,  grau-grün, 
u.  s.  w.  sich  vorfindet ; 

3.  Die  Temperatur  ; 

4.  Die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  und 

5.  Die  allgemeinen  Körperstörungen. 

Bei  Diphtherie  ist  aber  auch  der  Befund  von  Albumen  im  Urine 
nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  wennschon  Hexoch  sagt,  dass  dessen 
Fehlen  nicht  gegen  Diphtherie  unterscheidet.  Hexoch  sagt  ferner: 
„Auf  das  Fieber  und  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  lege  ich  gar 
keinen  Werth,  da  sie  beiden  Affektionen  gemeinsam  zukommen." 

Wenn  wir  nun  die  sämmtlichen  Arbeiten  der  bedeutendsten  Beo- 
bachter, unter  diesen  Henoch,  Baginsky,  Oertel,  Heübner,  Klebs, 
LöFFLER,  Jacobi,  Prüdden,  u,  s.  w.  durchlcscn,  so  finden  wir  namentUch 
in  den  allerneuesten  Arbeiten,  dass  sämmtlich  darin  einig  sind,  dass  es 
sich  bei  Diphtherie  um  ein  Bakterium  handelt,  und  zwar  um  einen 
Bacillus,  dessen  Entdeckung  wir  Löffler's  Bemühungen  zu  verdanken 
haben.  Karl  Fraenkl  sagt  darüber  im  Grundriss  der  Bakterienkunde 
für  1891 : 

„Im  weiteren  Verlaufe  der  Forschung  sind  die  LöFFLER'schen 
Angaben  nun  in  ihrem  ganzen  Umfange  bestätigt  und  vervollständigt 
worden."  Ausserdem  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtern,  unter 
denen  ich  Ihnen  Babes,  Kolisko,  Paltauf,  Zerniko,  Escherich  und 
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D'EspiRE  nenne,  dsLS  regelmässige  Vorkommen  der  Iiöffler' sehen  Bacillen 
in  allen  Fällen  von  Diphtherie  festgestellt,  und  anderseits  den  Nachweis 
geführt,  dass  dieselben  ausschliesslich  der  genannten  Affektion  ange- 
hören. Roux  und  Yersin  haben  endhch  an  Thieren  vermittelst  der 
Bacillen  dieselben  Krankheitserscheinungen  hervorgerufen,  welche  der 
menschlichen  Diphtherie  eigenthümlich  sind,  und  namentlich  haben 
sie,  was  Löffler  ursprünglich  nicht  geglückt  war,  Lähmungen  typi- 
scher Art  erzielt,  so  dass  wir  auf  Grund  aller  dieser  Thatsachen  die 
LöFFLER'schen  Bacillen  zweifellos  als  die  Erreger  der  menschlichen  Diph- 
therie ansehen  dürfen. 

Wie  ganz  anders  lauten  aber  die  ürtheile,  wenn  wir  die  bis  zum 
Jahre  1884  erschienenen  Textbücher,  und  überhaupt  die  bedeutendsten 
Arbeiten  und  Mittheilungen  auf  diesem  Gebiete  durchlesen.  So  z.  B. 
sagt  Henoch  in  seinem  Lehrbuch  für  Kinderkrankheiten  1881,  S.  618 : 
„Die  mikroskopische  Untersuchung  der  erwähnten  abgestreiften  Fetzen 
ergiebt  meiner  Ansicht  nach  durchaus  kein  sicheres  Kriterium,  weil 
Epithelien,  amorphe  Massen  und  „Bakterien"  sich  in  beiden  Fällen  vor- 
finden. Lim  eine  sichere  differentiale  Diagnose  zwischen  Diphtherie  und 
Angina  follicularis  machen  zu  können.  Sicher  wird  unser  Urtheil  erst 
dann,  wenn  sich,  wie  es  oft  sehr  schnell  geschieht,  nicht  blos  die  Man- 
deln, sondern  auch  der  Rand  des  Gaumensegels,  die  Uvula,  die  Winkel 
zwischen  dieser  und  dem  Velum  und  die  absteigenden  Gaumenarkaden 
stellenweise  mit  den  gefürchteten  weissen  Placques  bedecken." 

A.  Jacobi  sagt  darüber  in  seiner  „Treatise  on  Diphtheria"  im  Jahre 
1880: 

"  I  am  bound  to  say,  however,  that  anxious  though  I  be  for  a  possible 
future  success  of  a  parasitic  theory  of  nosogenesis,  I  have  not  been 
able  to  change  my  attitude  in  regard  to  the  prevalent  bacteriae  doctrine 
of  diphtheria.  I  cannot  look  upon  the  bacteriae  epidemic  in  the  medical 
Journals,  particularly  of  Germany,  with  the  hasty  conclusions  and 
gratuitous  assumptions  of  scores  of  experimenters  and  writers,  as  any- 
thing  but  a  calamity,  which  I  trust  is  but  temporary." 

Zehn  Jahre  später  u.  zw.  in  einem  Vortrag  vor  dem  X.  Internationalen 
Medicinischen  Kongress  in  Berlin,  sagte  A.  Jacobi  : 

"  Still  the  time  has  not  come  when  the  diagnosis  of  a  case  of  diph- 
theria in  the  daily  run  of  practice  can  be  verified  by  the  microscope. 
Nor  is  the  nosogenesis  of  diphtheria  settled  beyond  a  doubt.  Löffler's 
staphylococcus  has  been  found  so  often  and  so  regularly  that  it  is 
liardly  possible  to  deny  the  causal  connection  between  it  and  the  cases 
of  diphtheria  in  which  it  was  found.  Still  it  has  been  found  in  the  oral 
mucus  of  a  he^althy  child  once  by  Löffler  and  again  by  Babes  and  von 
HoFFMAXN,  and  Löffler  himself  proves,  particularly  through  the  death 
of  inoculated  guinea  pigs  which  ensues,  though  the  result  of  the  inocu- 
lation  remains  local,  that  the  real  cause  of  death  must  be  looked  for  in  a 
ptomaine.  On  the  other  hand,  in  America,  where  we  have  had  diphtheria 
uninterruptedly  this  last  third  part  of  a  Century,  T.  Mitchell  Prudden 
found  no  staphylococcus,  but  a  Streptococcus,  which  he  Claims  to  be 
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the  cause  of  all  the  cases  of  diphtheria  examined  by  him.  Now  there  is 
diphtheria  as  a  result  of  staphylococcus,  or  a  ptomairie  resulting  there- 
from,  there  is  diphtheria  as  a  result  of  a  Streptococcus,  or  rather  a 
ptomaine  resulting  therefrom.  What  does  it  all  mean?  It  signifles 
that  the  diphtheritic  membrane  and  one  or  ruore  of  the  Symptoms  of 
the  diphtheritic  process,  with  its  mild  or  severe  or  fatal  course,  may  be 
dependent  on  different  micro-organisms  in  the  way  in  which  Gerhardt 
suggested  it  before  the  Congress  of  Internal  Medicine  some  years 
ago." 

A.  Jacobi  in  seiner  „Treatise  on  diphtheria"  sagt :  „Obschon  ich, 
wie  ich  gestehen  muss,  den  möglichen  Erfolg  einer  Parasiten-Theorie 
für  Nosogenesis  in  der  Zukunft  gerne  sehen  möchte,  so  kann  ich  doch 
meine  bisherige  Stellungnahme  gegen  die  vorherrschende  Bakterien- 
Theorie  in  Bezug  auf  Diphtherie  noch  immer  nicht  aufgeben.  Ich  kann 
mich  auch  den  raschen  Urtheilen,  welche  allgemein  über  die  Bakterien- 
Epidemie,  besonders  so  aber  in  Deutschen  medicinischen  Journalen 
gefällt  werden,  noch  immer  nicht  anschliessen  und  kann  die  diesbezüg- 
Hchen  Schlussfolgerungen  von  Dutzenden  Forschern  und  medicinischen 
Schriftstellern,  als  nichts  anderes,  denn  eine  Calamität  bezeichnen, 
welche,  wie  ich  hoffe,  nur  eine  bald  vorübergehende  sein  wird." 

„Noch  immer  ist  der  Zeitpunkt  nicht  gekommen,  da  wir  einen  Fall  von 
Diphtherie  mittelst  mikroskopischer  Untersuchung  feststellen  können. 
Auch  ist  die  Nosogenesis  der  Diphtherie  noch  immer  nicht  zweifellos 
sichergestellt.  Löffler's  Staphylokokkus  ist  schon  so  oft  und  so  regel- 
mässig gefunden  worden,  dass  es  kaum  möglich  ist,  den  Zusammenhang 
zwischen  der  Diphtherie  und  den  Staphylokokken  dort  zu  bestreiten,  wo 
letztere  gefunden  wurden.  Der  Staphylokokkus  wurde  auch  im  Mund- 
schleim  eines  gesunden  Kindes  gefunden,  u.  zw.  einmal  von  Löffler, 
dann  auch  von  Babes  und  von  Hoffmann.  Löffler  selbst  führt  speciell 
durch  den  Tod  von  Meerschweinchen  den  Nachweis,  dass  die  wirkliche 
Todesursache  in  einem  Ptomaine  zu  suchen  ist,  trotzdem  das  Resultat 
der  Impfung  lokal  bleibt.  In  Amerika  dagegen,  woselbst  wir  seit  drei 
Jahrzehnten  Fälle  von  Diphtherie  beobachtet  haben,  konnte  T.  Mitchell 
Prudden  einen  Staphylokokkus  nicht  finden,  sondern  nur  einen  Strapto- 
kokkus,  welchen  er  auch  als  die  direkte  Todesursache  in  sämmtlichen 
von  ihm  untersuchten  Fällen  von  Diphtherie  bezeichnete.  Nun  giebt  es 
eine  von  den  Staphylokokken  resultirende  Diphtherie  resp.  ein  von  die- 
sen herrührendes  Ptomain,  dann  eine  von  den  Streptokokken  resul- 
tirende Diphtherie  resp.  ein  von  diesen  herrührendes  Ptomain.  Was 
soll  dies  sagen  ?  Es  sagt,  dass  die  diphtheritische  Membrane  und  ein 
oder  mehrere  diphtheritische  Krankheitssymptome,  sei  es  in  der  milden 
oder  schweren  Erkrankungsform,  von  verschiedenen  Mikroorganismen 
resultiren  können  und  zwar  in  jener  Art  und  Weise,  wie  sie  Gerhardt 
bereits  vor  mehreren  Jahren  vor  dem  Congress  für  Inn«^  Medicin  mit- 
getheilt  hat." 

Es  freut  mich  konstatiren  zu  können,  dass  in  diesem  Falle  zwei  der 
hervorragendsten  Beobachter  Deutschland  s  und  Amerika's,  Henoch 
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und  Jacobi,  darin  übereinstimmen,  dass  Diphtherie  von  einem  Milcro- 
organismus,  und  zwar  vom  LöFFLER'schen  Bacillus  erzeugt  wird. 

In  der  letzten  Auflage  von  Henoch's  Lelirbuch  für  Kinderkrank- 
heiten, 1890,  S.  710,  finden  wir  diese  Ansicht  durch  folgende  Auslassung 
bestätigt :  „Ob  die  von  Roux  und  Yp:rsin  erhaltenen  Resultate,  nach 
denen  der  von  Klebs  und  Löfflek  beschriebene  Bacillus  in  der  That 
der  specifische  sein  soll,  sich  bestätigen  liesseij,  bheb  abzuwarten.  Auch 
die  diese  Ansicht  bestätigenden  Untersuchungen  von  Escherich  sind 
nicht  ganz  einwandfrei.  Wohl  aber  lassen  die  neuesten  Forschungen 
Löffler's,  und  die  von  Brieger  und  C.  Fraenkel  erhaltenen  Resultate 
als  fast  gewiss  erscheinen,  dass  in  der  That  der  KLEBs-LöFFLER'sche 
Bacillus,  und  zwar  der  von  ihm  producirte  toxische  Eiweisskörper,  als 
der  eigentliche  Uebelthäter  bei  der  Diphtherie  zu  betrachten  ist." 

Baginsky,  1887,  bespricht  die  diphtheritischen  Erforschungen  an 
Seite  198  von  Letzereich,  Oertel,  Hüter,  Klebs,  Heubner,  Löffler  und 
sagt :  „Danach  scheint  es,  dass  diesen  letzteren  Mikroorganismen  im 
Gegensatze  zu  den  Kokken,  welche  nur  als  sekundäre  Begleiter  zu  be- 
trachten sein  dürften,  thatsächlich  eine  Bedeutung  für  die  Pathogenese 
der  Diphtherie  beigemessen  werden  muss." 

Es  ist  also  unzweifelhaft  festgestellt,  dass  die  Diphtherie  durch  einen 
Bacillus,  der  von  Löffler  beschrieben  wurde,  erzeugt  wird,  und  die  das 
Aussehen  von  mässig  grossen,  meist  leicht  gekrümmten  Stäbchen  haben, 
so  lang  wie  die  Tuberkelbacillen  aber  doppelt  so  breit  wie  diese  und  in 
der  Regel  mit  abgerundeten  Enden.  Die  Bacillen  sind  unbeweglich  und 
tragen  keine  Sporen. 

Den  Bacillus  finden  wir  auch  nicht  im  Blut,  sondern  nur  in  den 
Pseudomembranen  und  zwar  in  den  ältesten  Theilen  derselben.  Im  ge- 
trockneten Zustande,  d.  h.  in  Stückchen  von  Membranen  bleibt  der 
Diphtheriebacillus  3—4  Monate  lang  entwicklungsfähig.  In  der  Mund- 
und  Rachenhöhle  findet  sich  ganz  selten  ein  dem  LöFFLER'schen  Diph- 
theriebaeillüs  morphologisch  und  auch  in  der  Kultur  ähnlicher,  aber 
nicht  virulenter  Bacillus:  der  PseudocUjjIitherie-Badllas.  Dieser  Letztere 
wurde  zuerst  von  Löffler  und  von  v.  Hoffmann  studirt.  Der  Unter- 
schied ist,  dass  alkalische  Bouillon  alkalisch  bleibt,  während  dieselbe  bei 
Gegenwart  des  echten  Bacillus  sauer  wird.  (Reaktion.) 

In  seinem  Vortrag  über  Follicular  araygdalitis,  welchen  A.  Jacobi 
am  16.  November  1886  vor  der  N.  Y.  Academy  of  Medicine  hielt,  sagte 
er  u.  A.: 

Prof.  B.  Fraenkel  read  a  paper  before  the  Berlin  Medical  Society 
on  angina  lacunaris  and  diphtheritica  and  said:  "Such  cases,  however, 
are  so  rare  that  I  cannot  agree  with  Jacobi  in  this,  that  the  spreading 
of  diphtheria  is  attributable  to  angina  lacunaris.  Still,  there  is  a  possi- 
bility  that  diphtheria  may  be  spread  through  angina  lacunaris,  and 
therefore  I  deem  it  proper,  as  a  measure  of  caution,  to  isolate  cases  of 
angina  lacunaris." 

„Solche  sind  jedoch  so  selten,  dass  ich  mit  Jacobi  darin  nicht  über- 
einstinimen  kann,  dass  die  Ausbreitung  der  Diphtherie  der  „Angina 
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lacunaris"  zuzuschreiben  wäre.   Es  besteht  aber  immerhin  die  Möglich- 
keit, dass  die  Diphtherie  durch  die  „Angina  lacunaris"  verbreitet  wer- 
den könnte,  weshalb  ich  der  Sicherheit  halber  es  für  nöthig  erachte, 
dass  alle  Fälle  von  „Angina  lacunaris"  isohrt  werden  sollten." 
Jacobi  beantwortet  dieses  mit  Folgendem: 

"  Nor  do  I  say  that  every  case  of  follicular  affection  of  the  tonsils  is 
diphtheria  and  that  diphtheria  in  general  is  spread  by  follicular  amygda- 
litis  in  general,  but  I  claim  that  the  name  of  follicular  or  lacunar 
amygdalitis  is  but  a  subterfuge  for  a  lack  of  the  correct  or  complete 
diagnosis." 

„Auch  habe  ich  nicht  gesagt,  dass  jeder  einzelne  Fall  einer  folliku- 
lären Erkrankung  der  Mandeln  diphtheritisch  ist,  und  dass  die  Diph- 
therie durch  follikuläre  Amygdalitis  gewöhnlich  verbreitet  wird,  ich  be- 
haupte aber,  dass  der  Name  „folUkulare"  oder  „lakunare"  Amygdalitis 
nur  eine  Ersatz-Bezeichnung,  wegen  Mangels  einer  richtigen  und  voll- 
ständigen Diagnose  ist." 

Heubner,  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  XXIII,  S.  402,  bespricht 
Fälle,  in  welchen  nach  einer  dreitägigen  „Angina  lacunaris"  Diphtherie 
sich  zeigte.  Meiner  Ansicht  nach  würden  die  genannten  Fälle  nie  als 
Angina  lacunaris  diagnosticirt  worden  sein,  wenn  die  Membranen  vor- 
her genau  bakteriologisch  untersucht  worden  wären. 

In  einem  Vortrag  den  A.  Jacobi  in  1888  in  Philadelphia  hielt,  sagte 
er  .  "  What  has  been  called  follicular  amygdalitis  or  tonsillitis  is  Diph- 
theria in  many,  perhaps  most  instances." 

„Was  man  mit  „follikulärer  Amygdahtis"  oder  „Tonsillitis"  bezeich- 
net ist  Diphtherie  in  vielen,  vielleicht  in  allen  Fällen." 

A.  Caille  erklärte  in  einem  Vortrag  vor  dem  X.  Internat.  Medic. 
Congress :  „Von  fundamentaler  Bedeutung  für  das  Studium  der  In- 
fektionsprocesse  des  Nasenrachenraumes  ist  die  schon  vor  30  Jahren 
aufgestellte  Behauptung  A.  Jacobi's  von  der  Unmöglichkeit  der  genauen 
klinischen  Auseinanderhaltung  zwischen  Diphtherie  und  Follikulär 
amj'gdalitis." 

Dieses  könnte  aber  sicher  gestellt  werden  durch  eine  genaue  bakte- 
riologische Untersuchung. 

Demonstration. 
Um  also  sicher  zu  sein,  ob  es  sich  in  einem  gegebenen  Falle  um 
Diptherie  handelt  oder  nicht,  benöthigen  wir  die  folgenden  Gegenstände: 

1.  Eine  Scheere ; 

2.  Eine  sterilisirte  Pincette  ; 

3.  Ein  sterilisirtes  Reagensröhrchen  ; 

4.  6 — 8  Agar-Röhrchen  und 

5.  Einen  Brütschrank. 

Die  Untersuchungsmethode  ist  etwa  die  Folgende  : 
Zuerst  rauss  für  gutes  Licht  gesorgt  werden.    Sodann  wird  das  Kind 
in  dieselbe  Position  wie  bei  der  Intubation  gebracht  und,  falls  es  un- 
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ruhig  sein  sollte,  mit  Gag  versehen.  Hierauf  wird  ein  Stück  von  der  zu 
untersuchenden  Pseudomembrano  abgeschnitten.  Ein  Stückchen  von 
Stecknadelkopfgrösse  genügt,  um  auf  die  schrägerstarrten  Agar-ßöhr- 
clien  oder  Blutserum  gestrichen  zu  werden,  welches  sodann  in  den  Brüt- 
schrank gestallt  "Wird.  Die  gewöhnliche  Zimmertemperatur  genügt  zur 
Entwicklung  des  pathogenen  Bakteriums.  Da  es  sich  aber  gewöhnlich 
darum  handelt,  Zeit  zu  gewinnen,  so  ist  es  empfehlenswerth  die  Ent- 
wicklung bei  Erüttemperatur,  etwa  20 — 42  C,  70—107  F.,  vor  sich  gehen 
zu  lassen. 

Nach  vielem  Experimentiren  ist  es  mir  auf  diesem  Wege  gelungen, 
wennschon  selten,  in  12  Stunden  ein  für  die  Diagnose  genügendes 
Wachsthum  hervorzurufen.  Die  Regel  ist  jedoch  ungefähr  18  Stunden, 
so  dass,  wenn  ich  am  Nachmittage  oder  gegen  Abend  den  Nährboden 
impfte,  bis  am  nächstfolgenden  Morgen  schon  Kolonien  hatte.  Diese 
Kolonien  können,  wenn  man  mit  der  makroskopischen  Untersuchung 
nicht  zufrieden  ist,  sofort  im  hängenden  Tropfen  —  welcher  durch  Ein- 
impfung von  einem  Tropfen  sterilisirtem  Wasser  mit  einer  mittelst 
Platinnadel  entnommenen  Spur  von  einer  Kolonie  gewonnen  wird  —  auf 
einem  Deckgläschen  mit  Vaselinverschluss  umgefärbt,  bei  enge  Blende- 
Oelimmersion  mikroskopisch  untersucht  werden.  Oder  aber,  man  kann 
durch  Ausstreichen  einer  von  der  Kolonie  entnommenen  Spur  auf  ein 
Deckglass  und  mit  einfacher  Färbung  durch  Methylinblau  den  Löff- 
LER'schen  Bacillus  studiren,  vorausgesetzt  dass  derselbe  auch  wirklich 
vorhanden  ist. 

Ich  habe  hier  einige  Präparate,  die  Sie  sich  unter  dem  Mikroskop 
besehen  können.  Dieselben  habe  ich  von  einem  Kinde  aus  der  Abthei- 
lung von  Dr.  Hilke,  und  auch  von  einem  anderen  Kinde,  welches  ich 
selbst  behandelte,  entnommen,  und  nach  der  angegebenen  Methode  ge- 
wonnen. Sie  können  darin  ganz  deutlich  die  betreffenden  Bacillen 
erkennen. 

Wenn  man  aber  noch  sicherer  sein  will,  und  sich  auf  die  makrosko- 
pische und  mikroskopische  Untersuchung  nicht  verlassen  will,  dann 
finde  ich  folgendes  Verfahren  angezeigt : 

Es  ist  bekannt,  dass  gewisse  Thiere  sehr  empfänglich  für  Diphtherie 
sind,  während  viele  andere  sich  refraktär  verhalten.  So  z.  B.  von  den 
Letzteren  die  Batten  und  Mäuse.  Hier  sehen  Sie,  meine  Herren,  eine 
weisse  Maus,  die  ich  mit  einer  virulenten  Reinkultur,  also  mit  einer 
Reinkultur  von  Diphtherie  am  19.  Oktober  d.  J.  subkutan  in  die  Rücken- 
haut einimpfte,  und  Sie  sehen  auch,  dass  sie  sich  heute  noch  des  besten 
Wohlseins  erfreut. 

Von  derselben  Kultur  habe  ich  ein  Kaninchen,  nachdem  ich  vorher 
die  Tracheotomie  ausführte,  auf  der  Trachea  an  zwei  Stellen  geimpft, 
und  das  Kaninchen  starb  nach  ungefähr  18—24  Stunden.  Ich  kann 
nicht  positiv  sagen,  wann  der  Tod  eintrat,  da  es  während  der  Nacht  ge- 
schah. Der  Postmortem-Befund  ergab  jedoch :  l.j  Ergüsse  in  den 
Pleurahöhlen,  und  2.)  was  das  Wichtigste  war,  graulichgelbe  Plaques 
in  der  Trachea ;  ich  habe  von  den  Membranen  sofort  einige  Kulturen 
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•  gemacht,  und  nach  genügendem  Wachsthum  derselben,  den  Löffler'- 
schen  Bacillus  gefunden.  Die  Präparate,  welche  ich  hier  vorzeige, 
stammen  von  dem  besprochenen  Kaninchen. 

Hier  sehen  Sie,  meine  Herren,  auch  ein  Meerschweinchen,  welches 
ich  auf  der  Vagina  mit  einer  ganz  kleinen  Spur  einer  Reinkultur  impfte. 
Sie  können  die  Membranen  an  den  Impfstellen  ganz  deutlich  sehen  ;  es 
ist  eine  unakrotisirende  Schleimhaut-Entzündung.  Auch  von  diesen 
Membranen  erhielt  ich  durch  eine  Streichkultur  auf  Glycerin-Agar 
deutliches  Wachsthum  resp.  Kolonien,  welche  am  Wege  der  früher  an- 
gegebenen Methode  durch  Färben  sich  als  Diphtherie-Bacillen  aus- 
zeigten. 

Ich  erlaube  mir  auch  Sie  auf  die  Todesursache,  die  doch  durch 
diphtheritische  Lähmungen  erfolgt,  aufmerksam  zu  machen.  Man  kann 
diese  Lähmungen  ganz  deutlich  an  den  Extremitäten  sehen. 

Dieses  Meerschweinschen,  welches  ich  vorgestern  impfte,  ist  gestern 
gestorben  und  möchte  ich  diejenigen  Herren,  die  sich  dafür  interessiren, 
einladen,  nach  dem  Vortrage  der  Sektion  beizuwohnen,  die  ich  machen 
werde,  um  die  örtlichen  Störungen,  wie  auch  die  Ergüsse  in  den  Pleura- 
höhlen, falls  welche  sich  vorfinden,  zu  demonstriren. 

Ferner  habe  ich  hier  eine  Streichkultur  auf  Agar  und  Blutserum  von 
dem  Meerschweinchen.  Wenn  ich  das  Wort  Agar  oder  Agar-Röhrchen 
gebrauche,  so  verstehe  ich  darunter  einen  alkalisch  reagirenden  Agar 
mit  einem  Zusatz  von  sechs  Prozent  Glycerin,  also  einen  Glycerin-Agar. 

Im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich  Kinderkrankenhaus  in  Berlin  wird 
Glycerin  Agar,  aber  auch  Blutserum  als  Nährboden  benützt ;  als 
menschliches  Serum  werden  die  hydrocele-pleuritischen  Ergüsse 
u.  s.  w.  verwendet.  Solches  ist  jedoch  nur  in  einem  so  grossen  Hospitale 
möglich,  während  ich  hier  mich  begnügen  musste,  Rinderblutserum  zu 
gebrauchen,  welches  ich  sehr  leicht  vom  Schlachthause  an  der  44. 
Strasse  dieser  Stadt  erhielt. 

Für  die  grosse  Hilfe  bei  der  Narkose  der  sämmtlichen  Thiere  für 
die  Experimente  und  auch  für  sonstige  Freundlichkeiten,  möchte  ich 
mit  Ihrer  Erlaubnis  Herrn  Dr.  Biggs  an  dieser  Stelle  meinen  besten 
Dank  aussprechen.  Auch  will  ich  hier  erwähnen,  dass  ich  die  prak- 
tische Anwendung  dieser  Methode  von  Dr.  Adolf  Baginsky  in  Berlin 
sah,  und  während  meiner  Thätigkeit  im  dortigen  Kinderkrankenhause 
fast  täglich  Gelegenheit  hatte,  mit  Herrn  Dr.  Baginsky  diphtheritische 
Fälle  zu  beobachten.  Ich  habe  daselbst  schwere  Lähmungen  gesehen, 
die  manchmal  erst  wochenlang  nach  gestellter  Diagnose  und  bei  an- 
scheinend leichten  Fällen,  vorkamen.  Ferner  hatte  ich  auch  die 
Gelegenheit,  mich  zu  überzeugen,  dass  bei  Kindern,  die  wegen  diphthe- 
ritischen  Verdachts  isolirt  waren,  bei  denen  man  aber  keinen  Wachsthum 
resp.  Kolonien  auf  den  Nährböden  erhalten  konnte,  dass  solche  Fälle 
dann  regelmässig  auf  Tonsillitis  follicularis  behandelt  und  in  kurzer 
Zeit  auch  als  geheilt  entlassen  wurden. 

An  einer  „Streptokokken-Diptherie,"  wie  diese  von  Prudden  im 
„American  Journal  of  Medical  Science,  May  1889"  beschrieben  wurde, 
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zweifle  ich,  da  ich  stets  den  LöFELER'schen  Bacillus  in  Fällen  von  Diph- 
therie züchten  konnte.  Wohl  aber  fand  ich,  wie  schon  früher  erwähnt, 
den  LöFFLER'schen  Bacillus  vereint  mit  Streptokokken.  Da  wie  bekannt, 
Bakterien  stets  im  Munde  vorhanden  sind,  so  habe  ich  einige  Male 
versuchsweise  Mäuse  mit  Speichel  subkutan  injicirt.  Ich  konnte  dann 
niemals  einen  Bacillus  wohl  aber  massenhaft  Mikrokokken  finden,  und 
von  diesen  am  häufigsten  Streptokokken  und  Staxthytokokken. 

Wenn  man  von  dem  Speichel  am  Morgen  und  ehe  man  sich  die 
Zähne  gereinigt  hat,  eine  kleine  Quantität  entnimmt  und  einer  Maus 
einspritzt,  so  tritt  der  Tod  des  injicirten  Thieres  gewöhnlich  in  24  Stunden 
ein  u.  zw  .in  Folge  einer  Septicasmie.  Am  15.  Juli  d.  J.  habe  ich  im 
Hygienischen  Institute  in  Berlin  eine  Maus  auf  diese  Weise  subkutan 
eingespritzt  und  fand  bei  der  Postmortem-Untersuchung  nur  Strepto- 
kokken, sowohl  im  Herzblut  als  auch  im  Organen-Saft.  Bei  genauer 
Untersuchung  des  Sputums  fand  sich,  dass  reichliche  Mengen  von 
Streptokokken  darin  vorhanden  waren. 

Daraus  erklärt  sich  auch,  warum  wir  eine  sogenannte  „Mischinfek- 
tion," resp.  den  LöFFLER'schen  Bacillus  vereint  mit  Streptokokken  vor- 
finden. Da  der  Körper  im  normalen  Zustande  die  verschiedenen 
Mikroorganismen  im  Speichel,  im  Nasensekret,  im  Vaginalschleim  und 
in  der  Urethra  bei  gesunden  Individuen  aufweisen" kann,  so  ist  es  leicht 
erklärlich,  dass  unter  gewissen  Verhältnissen  —  sei  es  durch  Erkältung, 
Trauma,  mit  einem  Worte  subnormale  Zustände  —  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Körpers  eine  so  minimale  wird,  dass  diese  Keime  leicht 
eindringen  können  und  dann  Störungen  hervorrufen. 

Hieraus  erklärt  sich  auch,  w^arum  bei  einer  Infektion  durch  Diph- 
therie in  manclien  Famihen  das  eine  Kind  inficirt,  ein  anderes  dagegen 
verschont  bleibt.  Das  gelegentliche  Vorkommen  von  Streptokokken 
in  den  Kulturen  kann  blos  als  eine  accidentale  Mischinfektion  betrachtet 
werden,  oder  aber,  es  deutet  auf  eine  Complikation  wie  z.  B.  Pneumoniae 
Pertussis  u.  s.  w.  hin,  was  thatsäehlich  sehr  häufig  der  Fall  ist. 

Da  ich  ferner  diese  Streptokokken  als  sekundäre  Begleiter  des 
LöFFLER'schen  Bacillus  in  allen  den  von  mir  beobachteten  Fällen  vor- 
fand wo  es  sich  gleichzeitig  um  eine  Komplikation  handelte,  und  da  die 
Mehrzahl  dieser  die  beiden  Arten  Mikroorganismen  aufweisenden  Fälle 
auch  lethalen  Ausgang  hatten,  so  bin  ich  zur  Ueberzeugung  gekommen, 
dass  man  das  Vorhandensein  des  LöFFLER'schen  Bacillus  vereint  mit 
Streptokokken  als  bösartig  zu  betrachten  hat,  man  daher  in  solchen 
Fällen  eine  schlechte  Prognose  stellen  soll. 

Prudden  berichtet  in  1889  24  Fälle  von  Diphtherie  in  welchen  er  in 
22  Fällen  nur  Streptokokken  fand.  Den  LöFFLER'schen  Bacillus  hat  er 
aber  in  keinem  dieser  Fälle  vorgefunden.  Ich  will  dieses  Ergebnis  nicht 
kritisiren,  denn  schon  am  18.  April  1891  berichtet  er  im  „N.  Y.  Medical 
Record"  über  weitere  12  Fälle,  wovon  er  in  11  Fällen  den  LöFFLER'schen 
Bacillus  vorgefunden  hat.  Auch  beschreibt  er  in  jenem  Artikel  die 
sämmtlichen  bis  Dato  publicirten  'Fälle  in  Europa  und  Amerika,  und 
findet,  dass  bei  316  Fällen  in  302  der  LöFFLER'sche  Bacillus  gefunden 
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wurde.  Wir  können  also  nur  annehmen,  dass  trotz  der  detaillirten 
Beschreibung  seiner  Experimente,  jene  24  Fälle  von  1889  nicht  als  solche 
von  Diphtherie  zu  bezeichnen  sind. 

Es  ist  also,  meine  Herren,  wie  ich  Ihnen  heute  gezeigt  habe,  nicht 
schwer  eine  rechtzeitige  positive  Diagnose  vermittelst  der  bakteriologi- 
schen Untersuchung  zu  stellen.  Auch  sind  die  sogenannten  Kunstgriffe 
so  einfach,  dass  ich  vollständig  davon  überzeugt  bin,  dass  ein  jeder 
Arzt  ohne  besondere  Mühe  sich  zu  machen,  dieselben  selbst  ausführen 
kann.  In  hiesiger  Stadt,  wo  wir  doch  so  viele  Laboratorien  besitzen, 
kann  sich  jeder  College  die  nöthigen  Utensilien  verschaffen,  und  es  ist 
stets  lohnend,  wenn  man  eine  Untersuchung  hierdurch  vervollkommnen 
kann. 

Zum  Schluss  möchte  ich  den  Wunsch  aussprechen,  dass  sich  in 
kurzer  Zeit  auch  hier  bei  uns,  wie  in  Europa,  speciell  aber  wie  in  Berlin, 
in  Verbindung  mit  jedem  Hospital  ein,  wenn  auch  kleines,  bakteriologi- 
sches Laboratorium  vorfinden  möge  ;  dass  ferner  alle  Herren  Collegen 
Zutritt  zu  denselben  haben  und  ihnen  dort  die  nöthigen  Hülfsmittel  zur 
Sicherstellung  ihrer  Diagnose  zur  Verfügung  gestellt  werden. 

Für  die  mannigfachen  Freundlichkeiten  spreche  ich  noch  Herrn  Dr. 
Ferguson,  Pathologe  des  N.  Y.  Hospitals  meinen  herzlichsten  Dank  aus, 
da  ich  die  sämmtlichen  Experimente,  wie  auch  die  Thierexperimente  im 
bakteriologischen  Laboratorium  des  N.  Y.  Hospitals  vollzogen  habe. 

40  RiviNGTON  Strasse. 
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III. 

Ein  gyuäkoloj^isclier  Operations-  und  Laparotomie-Tiscli. 

Von 

Dr.  GEORGE  M.  EDEBOHLS. 

Gynaekolog  am  St.  Francis  HosiDital, 
New  York. 

Ein,  allen  Ansprüchen  der  modernen  abdominalen  und  gynäkologi- 
schen Chirurgie  entsprechender  Operationstisch  muss  folgende  Eigen- 
schaften besitzen  : 

1.  Die  Construction  muss  einfacher  Art  und  der  Tisch  zerlegbar 
sein,  so  dass  alle  Theile,  und  der  ganze  Tisch  wenn  erforderlich,  leicht 
gereinigt  und  steril  gemacht  werden  können. 

2.  Muss  Fürsorge  getroffen  sein  um  Irrigation  ad  libitum  vor- 
nehmen zu  können  ohne  Kleidung  der  Patientin,  des  Operateurs  oder 
der  Assistenten  zu  benässen. 

3.  Muss  er  für  die  Trendelen BURö'sche  Hochlagerung  des  Beckens 
eingerichtet  sein. 

4.  Muss  er  drehbar  sein  um  das  Licht  nach  Belieben  auf  ver- 
schiedene Theile  des  Operationsfeldes  fallen  lassen  zu  können — besonders 
wichtig  in  der  Beckenchirurgie. 

5.  Muss  er  die  Vornahme  multipler  gleichzeitiger  Operationen  er- 
leichtern, und  damit  beziehe  ich  mich  insbesonders  auf  die  gleichzeitige 
Vornahme  einer  Laparotomie  und  Uterus,  Vagina  und  Perineum  be- 
treffender Encheiresen. 

6.  Soll  er  uns  in  Stande  setzen  den  Operationsaktus  selbst,  durch 
Abschaffung  überflüssiger  Assistenz  und  unnöthiger  Nebenapparate, 
möglichst  zu  vereinfachen. 

Um  diesen  Bedürfnissen  zu  genügen  wurde  der  Jetzt  zu  beschreibende 
Operationstisch  ersonnen  und  fertig  gestellt.  Er  repräsentirt  eine 
Modification  des  vor  der  gynäkol.  Section  des  zehnten  Internationalen 
Mediz.  Congresses  demonstrirten  Laparotomietisches  des  Verfassers. 
Die  vorgenommenen  Modiflcationen  bezweckten  hauptsächlich  die  Er- 
leichterung operativer  Eingriffe  an  Uterus,  Vagina  und  Perineum,  und 
die  Anpassung  an  die  Bedürfnisse  der  TRENDELENBURG'schen  Hochlage- 
rung. Wie  er  jetzt  dasteht  habe  ich  den  Tisch  seit  dem  6.  Februar  1891 
in  constantem  Gebrauch  und  befriedigt  derselbe  meine  persönlichen 
Ansprüche  an  einen  Operationstisch  vollständig.  Auch  genügt  derselbe 
für  die  meisten  Operationen  der  allgemeinen  Chirurgie  und  könnte  leicht 
für  die  Vornahme  aller  solcher  Operationen  modifizirt  werden.  Ein 
hiesiger  chirurgischer  College  hat  eine  solche  Modification  bereits  in 
Vornahme. 

Polirte  Glasplatten  und  galvanisirtes  Metall  bilden  die  einzigen  Con- 
structions-Materialien  des  Tisches.  Galvanisirtes  Eisen  und  Messing 
sind  rostunfähig  und  wiederstehen  sogar  der  längeren  Einwirkung 
concentrirter  Sublimatlösungen.    Ein  über  Nacht  in  1-500  Sublimat- 


478 


lösung  gelegenes  Stück  erweist  sich  am  Morgen  hell  und  glänzend.  Alle 
Theile  des  Tisches  können  somit  in  starker  Sublimatlösung  getränkt 
und  abgebürstet  werden,  und  wenn  nöthigkann  der  ganze  Tisch  gekocht 
oder  der  Einwirkung  strömenden  Dampfes  oder  trockener  Hitze  von 
100°  C.  und  darüber,  und  zwar  ohne  Schaden  zu  leiden,  ausgesetzt  wer- 
den. Mag  er  auch  noch  so  septisch  geworden  sein,  durch  diese  Mittel 
wird  er  sicher  wieder  sterilisirt. 

Das  Metallgerüst  A  der  Tischesoberfläche  ist  in  einem  Stück  ge- 
gossen. Alle  Ecken  und  Winkel  sind  zur  bequemen  Reinigung  abge- 
rundet. Nachdem  die  Metalltheile  des  Tisches  zusammengefügt  und 
geglättet,  wird  der  Tisch  als  Ganzes  galvanisirt.  Dadurch  werden 
etwaige  Risse  ausgefüllt,  so  dass  der  Tisch  allerorts  eine  intakte  Ober- 
fläche präsentirt. 

Die  Oberfläche  des  Tisches  hat  125  cm.  Länge  bei  501  cm.  Breite  und 
besteht  aus  zwei  polirten  Glasplatten  B,  C,  1\  cm.  dick,  mit  gerundeten 
polirten  Ecken  und  Kanten,  und  einer  glatten  Metallplatte  D.  Glas- 


FIG.    1.     ObERFLAECHE  DES  TiSGHES. 

^,  Metallgerüst.    B.  Polirte  Glasplatte  für  Kopf  und  Schulter.      C.  ditto,  für 
den  Rumpf,    i).  Metall  platte.  £  Trog.    N.  Oeffnungen  für  Füsseträger. 

platte  B,  491  cm.  lang  an  jeder  der  vier  Seiten,  trägt  Kopf  und  Schulter 
der  Patientin.  Rumpf  und  Hüften  ruhen  auf  Glasplatte  C,  481  cm.  X  42 
cm.  gross.  Beide  Glasplatten  werden  zum  Reinigen  einfach  ausgehoben. 
Die  Metallfläche  Z>  hat  38  cm.  Breite  ;  der  horizontale  Theil  misst  18  cm., 
der  senkrecnte  Theil  30  cm.  in  Länge.  Im  Gebrauch  kommen  die 
unteren  Partieen  der  Oberschenkel  gegen  den  horizontalen  Theil,  die 
Waden  gegen  den  vertikalen  Theil  der  Metallfläche  zu  liegen.  Die  Glas- 
platte C  wird  durch  zwei  Metallbarren  in  der  Schwebe  gehalten.  Diese 
Barren  sind  in  einem  Stück  mit  D  gegossen  und  angeln  an  ihren  oberen 
Enden  auf  einem  quer  über  den  Tisch,  zwischen  den  zwei  Glasplatten, 
verlaufendem,  rundem,  entfernbarem  Eisenstab.  Durch  Entfernung 
dieses  Stabes  wird  der  Tisch  in  seine  Einzeitheile  behufs  Reinigung  zer- 
legt. Vier  Metallstifte  sind  auf  der  Oberfläche  der  Metallbarren  ange- 
bracht. Dieselben  passen  in  die  Oeffnung  0  der  Glasplatte  C,  und  ver- 
hindern das  Gleiten  letzterer  in  der  Hochlagerung.  Ein  freier  Zwischen- 
raum, etwa  3  cm.  breit,  umläuft  die  Glasplatte  C  und  trennt  dieselbe  von  B, 
D  und  den  Seiten  des  Tisches.    Er  dient  zum  allseitigen  Abfluss  der 
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Irrigationsflüssigkeiten,  welche  vom  Troge  E  gesammelt  und  in  den 
Behälter  F  geleitet  werden.  Letzterer  steht  auf  der  Glasplatte  G  und 
folgt  somit  allen  Bewegungen  des  Tisches.  (Fig.  2).  Diese  Einrichtung 
ermöglicht  es,  ohne  die  Kleidung  der  Patientin  oder  des  Operateurs  zu 
benässen,  die  Haut  des  Leibes  vor  der  Operation  gründlich  zu  reinigen 
und  abzuspülen,  sowohl  wie  während  der  Operation  die  Peritonealhöhle 
mit  beliebigen  Mengen  sterilisirten  Wassers  oder  Lösungen  auszuspülen. 

Mit  der  Patientin  in  Position  auf  dem  Tische  wird  die  Trendelen- 
BüRG'sche  Hochlagerung  (Fig.  3),  durch  Emporheben  von  D  hergestellt. 


FIG.  2. 

Completer  Tisch,  mit  Fussträger  K,  und  Fussriemen  L. 


Durch  Eingreifen  des 'Eundeisenstabes  J  m  die  Einschnitte  der  ent- 
sprechend gezahnten  Barren  H  kann  irgend  eine  beliebige  Höhe  er- 
halten und  beinahe  augenblickliche  Aenderungen  in  der  Lage  erzielt 
werden. 

Der  von  dem  Verfasser  benutzte  Tisch  steht  auf  Bollen  und  hat  eine 
Höhe  von  81  cm.  Die  Höhe  mag  je  nach  Grösse  oder  Liebhaberei  des 
Operateurs  wechseln.  Wer  sie  nicht  mag,  kann  auch  die  Bollen  weg- 
lassen. 
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f  Wie  schon  erwähnt,  wurde  im  Plane  des  Tisches  hauptsächlich  seine 
Verwendung  bei  Laparotomien  und  Operationen  in  der  Steissrückenlage 
in's  Auge  gefasst.  Er  hat  sich  dem  Verfasser  auch  vorzüglich  bei  der 
Extirpation  des  careinomatösen  Kectums  nach  der  sacralen  Methode 
von  Kraske  bewährt.  Die  Patientin  wird  auf  den  Bauch  gelagert ; 
Oberschenkel  und  Beine  hängen  über  das  Ende  des  Tisches,  bei  i>, 
herunter.  Nun  wird  D  bis  zur  bequemen  Höhe  für  den  Operateur  er- 
höht. Dadurch  wird  nebenbei  eine  artificielle  Ischaemie  des  Operations- 
feldes hergestellt,  indem  Kopf,  Rumpf  und  untere  Extremitäten  be- 
deutend unter  dem  Niveau  der  Sacralgegend  zu  liegen  kommen. 

Fig.  4  illustrirt  die  Gebrauchsweise  des  Tisches  bei  Operationen  an 
Uterus,  Scheide  und  Damm.  Die  Nates  kommen  auf  D,  dicht  am  oder 
sogar  etwas  über  den  Tischesraud  zu  liegen.  Die  Füsse  werden  ober- 
und  unterhalb  der  Fersen  durch  die  Fussriemen  L  umgürteltund  durch 


FIG.  3. 

Die  Beckenhochlagerung  nach  Tkendelenbueg.  Irgend  eine  Lagerung,  von  der 
horizontalen  bis  hinauf  zu  einem  planum  inclinatum  von  45°,  kann  leicht 
und  prompt  hergestellt  werden. 

die  entfernbaren  Fussstützen  K  etwa  55  bis  60  cm.  über  dem  Niveau  des 
Tisches  schwebend  erhalten.  Diese  Methode  der  Oberschenkelflexion 
scheint  mir  vor  allen  anderen  den  Vorzug  zu  verdienen.  Durch  sie 
fällt  die  Nothwendigkeit  der  verschiedenen  Beinhalter  weg,  und  werden 
die  Füsse  dem  Operateur  schön  aus  dem  Wege  gehalten.  Die  aufrechten 
Stützen  dienen  auch  dem  weiteren  Zwecke,  dass  sie  die  Assistenten  ver- 
hindern sich  mit  dem  Oberkörper  auf  die  Beine  der  Patientin  zu  legen. 
Dadurch  werden  so  manche  post-operative  Klagen  der  Frauen  verhin- 
dert. Die  Kleider  der  Patientin  werden  in  der  Steissrückenlagerung 
durch  Heraufziehen  auf  G  trocken  gehalten. 

Die  übliche  Unterlage  des  Perineumkissens  aus  Gummi  wird  durch 
die  Metallplatte  D  überflüssig  gemacht.    Letztere  geleitet  sämmtliche 
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Irrigationsflüssigkeiten  in  die  Wannen  F  und  M.  Auch  wird  der  Ope- 
rateur den  Vortheil  zu  seiiätzen  wissen,  mittels  Erhöhung  von  D  das 
Operationsfeld  in  irgend  eine  beliebige  oder  beqvieme  Höhe  bringen  zu 
können. 

Jeder  Laparotomietisch  muss,  um  Anspruch  auf  Vollständigkeit 
machen  zu  können,  mit  Vorrichtungen  zur  bequemen  Trendelenburg'- 
schen  Hochlagerung  (Fig.  3)  versehen  sein.  In  der  Illustration  liegt 
eine  Person  von  gewöhnlicher  Grösse  auf  dem  Tische.  Ein  mit  Gummi- 
tuch bedecktes  Kissen,  den  Waden  untergelegt,  sichert  die  Richtig- 
lagerung auch  grösserer  Personen.  Die  Hochlagerung  ist  in  der  Becken- 
chirurgie zur  beinahe  absoluten  Xothwendigkeit  geworden.    Ich  habe 


FIG.  4. 

Die  Steissrückenlagerung,  zu  Untersuchungen  und  zu  Operationen  an  Damm, 
Scheide  und  Uterus.  Durch  Emporheben  von  D  kann  das  Operationsfeld 
in  beliebige  Höhe  gebracht  werden. 

dieselbe  seit  länger  als  zwei  Jahre  in  constantem  Gebrauch  und  kann 
in  Bezug  auf  deren  Vortheile  nur  meine  diesbezüglichen,  vor  der  New 
York  Obstetrical  Society  am  17.  Februar  1891,  gemachten  Aeusserungen 
wiederholen : 

"  Nebenbei  bemerkt,  wurden  die  vier  Laparotomien,  bei  welchen  die 
vorgelegten  Präparate  gewonnen,  alle  mit  Zuhilfenahme  der  Trendelen- 
BURG'schen  Hochlagerung  ausgeführt ;  i.  e,  mit  erhöhtem  Becken  und 
Lagerung  des  Körpers  auf  einer  schiefen  Ebene,  (planum  inclinatum). 
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mit  der  horizontalen  Oberfläche  des  Tisches  verschiedene  Winlcel,  bis  zu 
solchem-  von  45°,  bildend.  Ich  möchte  die  Aufmerksamkeit  der  Abdomi- 
nalchirurgie treibenden  Collegen  ganz  besonders  auf  diese  Lagerung 
lenken,  deren  vielfältige  und  augenscheinliche  Vortheile  in  der  Becken- 
chirurgie hierzulande  noch  nicht  genug  gewürdigt  werden.  Die  Zuvor- 
kommenheit mit  welcher  die  Eingeweide  aufwärts  nach  dem  Diaphragma 
aus  dem  Wege  des  Operateurs  gravitiren  ;  die  grössere  Leichtigkeit  mit 
welcher  die  Beckenorgane  der  Inspection,  Palpation  und  Manipulation 
zugänglich  gemacht  werden ;  die  Möglichkeit  diese  Operationen  den 
Augen  der  Zuschauer,  in  beinahe  demselben  Maase  wie  bei  an  anderen 
Körpertheilen  vorgenommenen  Operationen  vorzuführen,  imponiren  bei 
•der  ersten  Demonstration  als  förmliche  Offenbarung,  Ich  habe  die  Hoch- 
flagerung bei  allen  meinen  Laparotomien  während  den  vergangenen 
anderthalb  Jahren  zu  Hülfe  gezogen  und  habe  ganz  kürzlich  meinen 
•Operationstisch  reconstruirt,  um  ihn  deren  Bedürfnissen  vollständig  an- 
zupassen. Eund  gesagt  vermindert  dieselbe  die  technischen  Schwierig- 
keiten der  Beckenchirurgie  um  fünfzig  Prozent,  und  mich  wundert  jetzt, 
wie  ich  je  ohne  dieselbe  fertig  geworden.  Ich  bin  mir  sicher  bewusst, 
mit  ihrer  Hülfe  mehr  als  eine  Operation  zufriedenstellend  beendet  zu 
haben,  die  ich  ehemals  entweder  aufgegeben  oder  unvollständig  vollendet 
hätte." 

Soll  eine  Laparotomie  vorgenommen  werden,  so  wird  die  Patientin 
auf  den  Tisch  gelegt  und  narcotisirt.  Die  Narcose  mag  in  einem  Vor- 
zimmer vollzogen  und  nach  erzielter  Anaesthesie  der  Tisch  mit  der  da- 
raufliegenden Patientin  in  den  Operationssaal  gerollt  werden.  Nach- 
dem die  Kleider  der  Patientin  auf  B  herauf — und  auf  D  heruntergezogen, 
wird  die  Haut  des  Abdomens  mit  Seife  und  Wasser  abgebürstet,  mit 
Schwefelaether  abgerieben  und  mit  Sublimatlösung  berieselt.  Alle 
Flüssigkeiten  fliessen  über  die  Kanten  der  Glasplatte  C  ohne  die  Klei- 
dung der  Patientin  zu  benässen.  Geht  man  mit  ein  wenig  Vorsicht  vor, 
so  kann  die  Patientin  ohne  Kleiderwechsel  trocken  in's  Bett  gebracht 
werden.  Diese  Vordesinfection,  sowie  irgend  welche  Ausspülung  der 
Bauchhöhle  während  der  Operation  wird  immer  in  horizontaler  Lage 
der  Patientin  vorgenommen.  Wenn  Alles  zum  Beginn  der  Operation 
bereit,  so  wird  das  Becken  durch  einen  Assistenten  erhöht.  Letzterer 
kann  so  oft  als  während  der  Operation  nothwendig  oder  wünschens- 
werth  erachtet,  beinahe  augenblicklich  die  Patientin  entweder  horizontal 
lagern,  oder  irgend  einen  Winkel  bis  zu  45°  einnehmen  lassen.  Eine 
grössere  Elevatiou  wie  die  letztgenannte  habe  ich  niemals  weder  bequem 
noch  nothwendig  gefunden.  Der  Operateur  mag  zur  Rechten  oder 
zur  Linken  seiner  Patientin  stehen  ;  ich  ziehe  die  rechte  Seite  vor. 

Die  moderne  Gynaekologie  fordert  oft  die  gleichzeitige  Vornahme 
mehrerer  Operationen  au  derselben  Patientin.  Es  würde  heut  zu  Tage 
unverzeihlich  sein,  an  einer  an  Laceratio  cervicis  et  perinei  leidenden 
Patientin,  die  Trachelorrhaphie  oder  Amputatio  cervicis  vorzunehmen, 
und  die  Pernieorrhaphie  auf  eine  spätere  Zeit  zu  verschieben.  Die 
Vornahme  beider  Operationen  zu  gleicher  Zeit  ist  gewöhnlich  ein 
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Leichtes  ;  dem  gewandten  Operateur  sollte  es  möglich  sein  im  Bedürf- 
nissfalle den  beiden  vorgenannten  weitere  operative  Eingriffe,  e.  g, 
curettement  und  colporrhaphia  anterior,  zuzufügen  ohne  die  Opera- 
tionsdauer gar  zu  lange — sage  im  Durchschnitt  über  eine  Stunde — aus- 
zudehnen. Es  liegt  sogar  oft  im  Interesse  unserer  Patientinnen  die  eine 
oder  andere  nothwendige  plastische  Operation  mit  einer  der  einfacheren 
Laparotomien  zu  combiniren,  da  Frauen  im  Allgemeinen  nichts  mit  so 
grosser  Furcht  und  Bangen  entgegensehen  als  einer  Reihe  zu  verschiede- 
nen Zeitpunkten  vorzunehmender  Operationen.  Der  vorsichtige  und 
gewissenhafte  Operateur  wird  keineswegs,  weder  aus  diesen  noch  aus 
irgend  welchen  anderen  Gründen,  sich  verleiten  lassen,  die  Chancen  der 
Genesung  seiner  Patientin  nach  einer  schweren  Laparotomie  auf's  Spiel 
zu  setzen.  Ich  habe  indessen  des  Oefteren  einer  Ventrofixation  oder 
Ovariotomie  eine  Trachelorrhaphie  oder  Pernieorrhaphie  vorausge- 
schickt oder  folgen  lassen  und  habe  noch  keinen  Todesfall  unter  den 
so  Operirten  zu  beklagen. 

In  der  operativen  Behandlung  der  Uterusprolapsen  habe  ich  mehrere- 
mal  die  Ventrofixation  und  verschiedene  Plastiken  einzeitig  auseführt' 
Gerade  in  diesen  Fällen,  wegen  der  gegebenen  Möglichkeit  rasch  und 
bequem  die  Steinschnittlageruug  mit  der  Hochlagerung  nach  Tren- 
delenburg, und  vice  versa,  zu  verwechseln,  hat  sich  der  Tisch  besonders 
bewährt.  Im  April  d.  J.  wurde  mir  eine  Patientin  behufs  Operation 
eines  Prolapsus  urteri  et  vaginae  zugesandt.  Es  bestand  laceratio 
perinsei  mit  grosser  Cystocele  und  Rectocele.  Der  Uterus  war  gross, 
schwer  und  retrovertirt.  Der  tief  eingerissene,  beträchtlich  verdickte 
Cervix  lag  in  der  Vulva.  Nebenbei  bestand  eine  f ungöse  endometritis. 
Am  11.  April  nahm  ich  curettement,  amputatio  cervicis,  colpor- 
rhaphia anterior,  ventroflxatio  uteri,  und  colpo-perineorrhaphia  in 
der  genannten  Reihenfolge  vor.  Die  Zeitdauer  gesammter  Operationen, 
inclusive  der  nothwendigen  Lageänderungen  betrug  genau  fünfund- 
siebzig Minuten.  Alle  Wunden  heilten  per  primam.  Nach  vier  Wochen 
wurde  Patientin  entlassen  und  bleibt  bis  heute  geheilt. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  hier  näher  auf  die  Discussion 
multipler  gleichzeitiger  Operationen  einzugehen.  Dieses  Thema  wird 
wahrscheinlich  in  allernächster  Zukunft  eine  der  hervorragenden 
gynaekologischen  Tagesfragen  bilden.  Im  concreten  Falle  müssen 
strenge  Individualisation,  die  Personalität  des  Operateurs  sowohl  wie 
der  Patientin  und  die  Operationsflauerzeit  den  Ausschlag  geben. 

Auch  als  gynaekologischer  Untersuchungstisch  hat  sich  der  Tisch 
verwerthbar  erwiesen.  Mit  der  Patientin  in  Steissrückenlagerung  (Fig. 
4)  kann  D  soweit  beliebig  erhöht  werden.  Die  Contenta  abdominis 
gravitiren  nun  nach  oben  und  die  Bauchmuskeln  werden  möglichst  ent- 
spannt. Die  nöthigen  Vorbedingungen  zur  genauen  Palpation  der 
Beckenorgane  werden  auf  diese  Weise  in  vollstem  Masse  erreicht.  Es 
bedarf  nur  des  Versuches,  um  die  Vortheile  dieser  Lagerung  in  der 
Untersuchung  schwieriger  Fälle  schätzen  zu  lernen. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  erlaubt,  die  Vorzüge  des  Tisches  kurz  zu 
recapituhren : 
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Er  dient  als  completer  Operationstisch  für  Laparotomien  und  alle 
gynaekologischen  Eingriffe  sowohl  wie  als  brauchbarer  Untersuchungs- 
tisch . 

In  Material  und  Construction  genügt  er  den  strengsten  Ansprüchen 
der  modernen  Antisepsis. 

Als  Laparotomietisch  ermöglicht  er  die  ausgiebigste  Anwendung  der 
Irrigation,  ohne  Kleider  der  Patientin,  des  Operateurs  oder  der  Assisten- 
ten zu  benässen. 

Bei  Anwendung  der  Beckenhochlagerung  nach  Trendelenburg  bietet 
er  die  Möglichkeit  den  Grad  der  Hochlagerung  prompt  zu  wechseln. 
Seine  Capacität  in  dieser  Beziehung  schwankt  zwischen  der  horizontalen 
Ebene  und  einer  solchen  von  45°.  Seine  leichte  Drehbarkeit  ermöglicht 
die  beste  Ausnützung  des  jeweilig  vorhandenen  Lichtes. 

Als  gynaekologischer  Operationstisch  bietet  er,  in  der  Kückenlage- 
rung, dem  Operateur  den  Vortheil  das  Operationsfeld  nach  Belieben 
erhöhen  zu  können.  Alle  Nebenapparate  wie  Beinhalter,  Schulter- 
riemen, Gummikissen  für  Perinaeum,  fallen  weg. 

Die  Leichtigkeit  und  Bequemlichkeit  der  Verwechselungen  der 
Steissrücken-  und  TREXDELENBURG'schen  Hochlagerung  bilden  bei  der 
Vornahme  gleichzeitiger  multipler  Operationen  entschiedene  Vortheile. 

Für  geduldiges  Bestreben  meinen  Wünschen  in  Bezug  auf  die  Con- 
struction des  Tisches  entgegen  zu  kommen,  möchte  ich  der  Firma  John 
Reynders  &  Co.,  303  Fourth  Avenue,  New  York,  hier  meinen  Dank  aus- 
sprechen. 

IV. 

Notizen  zur  Harn-Analyse. 

Von 

Dr.  EMIL  ROSENBERG, 

New  York. 

II.     QUANTITATIVE  BESTIMMUNG  DER  OXALSÄURE  IM  HARN. 

In  den  letzten  Jahren  hatte  ich  häutige  Veranlassung,  Oxalsäure- 
Bestimmungen,  und  zwar  nach  Schultzen's  Titrirmethode  vorzunehmen. 
Nach  den  hierbei  gemachten  Erfahrungen  glaube  ich,  dass  eine  etwas 
umständlichere  Darstellung  des  Verfahrens,  selbst  ohne  den  Beiz  der 
Neuheit,  von  einigem  Interesse  sein  mag. 

Die  Procedur  hat  mit  der  sorgfältigsten  Reinigung  aller  dabei  ge- 
brauchten Flaschen,  Trichter,  Bechergläser,  Büretten  etc.  zu  beginnen. 
Jede  Spur  von  organischer  Substanz  in  denselben  muss  durch  Potassium 
Permanganat  +  SO3  zerstört  werden. 

Von  der  gemessenen  Tagesmenge  werden  500  Ccm.  in  eine  Flasche 
filtrirt  (Ei weiss  muss  durch  Kochen  eliminirt  werden),  mit  stark  ver- 
dünntem Ammoniak  schwach  alkalisch  gemacht,  und  mit  mehr  Chlor- 
calciumlösung  {20%)  versetzt,  als  nöthigist,  um  die  Phosphate  zu  fällen. 
Nun  soll  das  Ganze  durch  Abdampfen  auf  ein  kleines  Volumen  (Vg)  ge- 
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bracht  werden.  Vergleichende  Versuche  haben  mir  gezeigt,  dass  man 
sich  diesen  Theii  der  Procedur  ersparen  kann. — Es  wird  dann  starker 
Alcohol  zugesetzt,  tüchtig  durchgeschüttelt  und  12  Stunden  stehen  ge- 
lassen. Dann  wird  das  Präcipitat  durcli  Filtriren  (mit  Alcohol  befeuch- 
tetes, nicht  grosses  Filter  der  besten  Sorte)  auf  das  Filter  gebracht, — 
mit  Alcohol  und  dann  mit  destillirtem  Wasser  ausgewascüen  (Spritz- 
flasche), um  harnsaure  und  schwefelsaure  Salze  fortzuschaffen.  Man 
behält  dann  immer  noch  auf  dem  Filter  ein  massiges  Präcipitat  von 
phosphorsaurem,  schwefelsaurem  und  oxalsaurem  Kalk, — letzteres 
jedenfalls,  da  jeder  normale  Harn  Oxalsäure  enthält.  Der  schwefel- 
saure Kalk  stört  bei  der  Titrirung  nicht.  Der  phosphorsaure  Kalk 
wird  durch  Essigsäure  gelöst  und  fortgeschafft.  Hier  ist  es  von  Wichtig- 
keit, nur  eine  chemisch  reine  Essigsäure  zu  benutzen,  die  auf  Potassium 
Permanganat  nicht  reagirt,  die  schwächste  Lösung  des  Permanganats 
nicht  entfärbt.  Man  findet  diese  Eigenschaft  auf  dem  Etiquett  des  Prä- 
parates ausdrücklich  angegeben.  Die  Essigsäure  kann  mit  destillirtem 
Wasser  verdünnt  oder  auch  unverdünnt  gebraucht  werden. 

Zuletzt  behält  man  auf  dem  Filter  kaum  etwas  Sichtbares  oder  doch 
nur  sehr  geringe  Mengen  zurück.  Nun  wird  mit  destillirtem  Wasser 
(Spritzflasche)  ausgewaschen,  uad  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Probe  des 
ablaufenden  Wassers  unter  Zusatz  chemisch  reiner  concentrirter 
Schwefelsäure  mit  der  Titrirflüssigkeit  (3,14  Potassium  Permanganat 
in  1  Liter  destill.  Wasser)  auf  etwa  noch  vorhandene  organische 
Substanz  untersucht.  Erst  wenn  das  Kesultat  negativ  ausfällt,  geht 
man  an  die  Zersetzung  des  auf  dem  Filter  vorhandenen  Oxalsäuren 
Kalks.  Man  erwärmt  eine  beliebige  Menge  (etwa  50  Gem.)  verdünnter 
-(lOVo)  chemisch  reiner  Schwefelsäure  im  Becherglase  auf  dem  Draht- 
netz, und  lässt  dann  die  warme  Flüssigkeit  durch  das  Filter  in  ein  reines 
Becherglas  fliessen. 

Der  auf  solche  Weise  durch  Zersetzung  des  Oxalsäuren  Kalks  gewon- 
nenen Lösung  von  Oxalsäure  setzt  man  noch  etwas  reine  concentrirte 
Schwefelsäure  zu  und  titrirt  dann  mit  der  P.  P.  Lösung  (3,14  auf  1  Liter 
destill.  Wasser)  aus  einer  Glashahn-Bürette. 

Die  geringe  Quantität  der  zu  bestimmenden  Oxalsäure  macht  es 
nothwendig,  die  Titrirung  nur  durch  vorsichtig  tropfenweisen  Zusatz 
der  Titrirlösung  vorzunehmen. 

1  Gem.  =  20  gtt.  der  Titrirlösung  zeigt  an  :   0,0063    grm.  Oxalsäure 
lOgtt.    "  "  "         :  0,00315 

Igtt.    "  "  "        .    0,000315  " 

(3A„  Milligrm.) 

Die  Anzahl  der  Tropfen  der  Titrirlösung,  die  verbraucht  wurden,  bis 
Entfärbung  aufhört  und  permanente  Kosa-Färbung  eintritt,  mit  0,000315 
multiplicirt,  gibt  die  Quantität  der  in  den  500  Gem.  Harn  enthaltenen 
Oxalsäure,  woraus  dann  die  in  der  Tagesmenge  enthaltene  berechnet 
wird. 

Zu  Uebungsversuchen  verwendet  man  eine  Lösung,  die  63  milligram 
Oxalsäure  in  200  Gem.  destill.  Wasser  enthält  (0,315  im  Liter). 

Ein  Ccm.  dieser  Lösung  entfärbt  je  einen  Tropfen  der  P.  P.  Titrirlösung. 
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Organ  für  praktische  Aerzte  in  Amerika. 
Redigirt  von 
De.  f.  C.  heppenheimer. 

EDITORIELLE  NOTIZEN. 
15.  December  1891. 

Klebs's  Tuberculocidin. 

Die  Deutsche  Medicinische  Wochenschrift  vom  5.  November  1891  hat 
eine  hochinteressante  Arbeit  von  Professor  E.  Klebs  über  Tuberkulin 
gebracht,  und  wir  halten  es  für  richtig,  unsere  Leser  mit  derselben  be- 
kannt zu  machen.  Koch  hatte  in  seiner  letzten  Mittheilung  zugegeben, 
dass  es  ihm  nicht  gelungen  ist,  ein  Tuberkulinpräparat  herzustellen, 
das  noch  Heilwirkungen  hätte,  aber  frei  wäre  von  jenen  bekannten 
schädlichen  Wirkungen  des  ungereinigten  Tuberkulins.  Klebs  gibt 
nun  in  seiner  Arbeit  an,  dass  es  ihm  gelungen  sei  ein  Tuberkulinpräparat 
herzustellen,  das,  frei  von  allen  Nebenwirkungen  (auch  vom  Fieber)  ist 
und  die  Eigenschaft  besitzt,  Bacillen  im  lebenden  Körper  zu  tödten. 
Klebs  beschreibt  genau  den  Weg.  auf  dem  er  zu  dieser  wichtigen  Sub- 
stanz gelangt  ist.   In  seiner  Arbeit  heisst  es  : 

„Vergleiche  ich  die  Wege,  welche  wir  beide,  (Koch  und  Klebs,  Kef.)  zur 
Lösung  der  von  mir  angeregten  Frage  (der  Ausschaltung  der  schäd- 
lichen Substanzen  des  Tuberculins)  eingeschlagen  haben,  so  scheint  mir 
die  Erklärung  der  weiterhin  noch  deutlicher  sich  darstellenden  Ver- 
schiedenheiten in  dem  Erfolge  klar  vorzuliegen.  Koch  benutzte  zur 
Controlle  der  Wirksamkeit  oder  Unwirksamkeit  der  von  ihm  verwende- 
ten, aus  dem  Kohtuberkulin  dargestellten  Substanzen,  die  tödlichen 
Dosen,  ich  dagegen  in  erster  Linie  die  Heilwirkungen.  Für  ihn  ist  ein© 
Substanz  wirksames  Tuberkulin,  wenn  nach  einer  gewissen  Gabe  bei 
Thieren  der  Tod  innerhalb  längstens  30  Stunden  eintritt,  resp.  bei  dem 
Menschen  heftige  febrile  Eeactlonen  auftreten.  Für  mich  musste  gerade 
das  Auftreten  dieser  schweren  Erscheinungen  ein  Zeichen  sein,  dass  die 
schädlichen  Substanzen  noch  nicht  genügend  entfernt  sind,  oder,  wenn 
dies  nicht  gelingen  sollte,  dass  die  schädlichen  und  heilenden  Substanzen 
untrennbar  mit  einander  verbunden  oder  gar  identisch  seien.  R.  Koch 
hat  sich  mit  dem  letzteren  Resultat  begnügt ;  ich  vermag  dies  nicht  zu 
thun,  da  der  Heilungsvorgang  bei  Thieren,  welche  die  schädlichen 
Nebenwirkungen  weniger  zeigen,  als  der  Mensch,  ein  zu  offenkundiger 
ist.  Diese  Thatsache  lässt  keine  andere  Deutung  zu,  als  die,  dass  diese 
Thiere,  wie  gegen  viele  Gifte,  auch  gegen  die  im  Tuberkulinum  crudum 
enthaltenen  immun  sind.  Da  die  gleichen  Thiere  aber  nicht  immun 
sind  gegenüber  dem  wirksamen,  heilenden  Princip,  kann  dieses  nur 
seinem  ganzen  Wesen  nach  von  den  schädigenden  Substanzen  verschie- 
den sein.  Handelt  es  sich  aber  um  chemisch  differente  Substanzen,  so 
müssen  dieselben  auch  von  einander  getrennt  werden  können. 
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Welche  chemische  Natur  besitzen  nun  diese  schädlichen  Substanzen  ? 
Ich  habe  dies  bereits  in  einigen  Vorträgen  in  ärztlichen  Vereinen  (cant. 
ärztl.VereinZürichundAargau)mitgetheilt,  dochscheint  diese  Mittheilung 
nicht  weitere  Verbreitung  gefunden  zu  haben.  Ich  wiederhole  sie  des- 
halb hier,  da  sie  die  Grundlage  aller  meiner  Untersuchungen  bildet ;  es 
sind  organische  Basen  ( Jlkaloide),  welche  die  schädigenden  Nebenwirkungen 
des  BohtuberkuUns  hervorbringen. 

Jeder  Arzt,  der  nur  wenige  Tropfen  des  Tuberculinum  crudum 
opfern  will,  kann  sich  leicht  davon  überzeugen.  Dasselbe  giebt  mit  Pt 
CI4,  Hg  Cl,  dann  den  in  engerem  Sinne  sogenannten  Alkaloidreagentien 
namentlich  KaUum-Quecksilber-  und  Wismuthjodid,  Ph-Wolfram-  und 
Molybdänsäure,  Picrinsäure  u.  s.  w.  die  typischen  Niederschläge. 

Auch  R.  Koch  hat  unter  Mitwirkung  von  Pkoskauer  und  Brieger  die 
genannten  und  eine  Reihe  anderer  Reactionen  untersucht  (1.  c  p.  1190) 
doch  hat  er  diesen  Weg  verlassen,  um  auf  einem  anderen,  nämlich  durch 
Anwendung  geringerer  Alkoholmengen,  die  reine  Substanz  zu  erhalten. 
Ich  bin  indess  nach  meinen  Erfahrungen  überzeugt,  dass  der  erstere 
Weg  der  richtige  war,  und  habe  ich  denselben  von  Anfang  an  verfolgt. 
Schon  meine  ersten  Versuche,  eine  gereinigte,  von  schädlichen  Substan- 
zen befreite  Lymphe  aus  dem  Rohtuberkulin  darzustellen,  waren  aus 
diesem  Gesichtspunkte  hervorgegangen,  den  ich  ganz  unzweifelhaft 
zuerst  aufgestellt  habe.  Der  Fällung  des  Tuberkulins  durch  absoluten 
Alkohol,  bei  welcher,  wie  mir  R.  Koch  schon  früher  mitgeth eilt  hatte,  ein 
Zusatz  von  Chlornatrium  gute  Dienste  leistet,  Hess  ich  aus  diesem 
Gesichtspunkte  weitere  Extractionen  des  gefällten  Tuberkulins  mit 
Lösungsmitteln  für  Alkoloide  theils  im  gelösten,  theils  im  festen  Zu- 
stande des  ersteren  folgen.  Am  meisten  bewährte  sich  hierbei  Chloro- 
form und  Benzol,  mit  welchen  Körpern  ich  die  Lymphe  soweit  zu  reini- 
gen im  Stande  war,  dass  nur  sehr  geringe  Alkaloidreactionen  übrig 
blieben.  Bei  Thieren  konnte  vollständige  Heilung  der  Impftuberculose 
unter  Rückbildung  des  tuberculösen  Gewebes  und  Schwund  der  Tuber- 
kelbacillen  mittels  dieser  Lymphe,  meinem  Tuberculinum  depuratum, 
bewirkt  werden,  wie  dieses  des  genaueren  in  meiner  grösseren  Publica- 
tion  dargestellt  werden  soll.  Es  war  damit  ein  Princip  gewonnen,  das, 
abweichend  von  der  Annahme  Koch's,  die  Heilbarkeit  der  Tuberculose 
durch  gewisse,  im  Rohtuberkulin  enthaltene  Substanzen  in  sichere  Aus- 
sicht stellen  Hess. 

Denn  es  ist  sicher,  dass,  wenn  wirklich  nach  der  Meinung  R.  Koch's 
sein  Tuberkulin  keine  destructiven  Eigenschaften  gegenüber  den  Tuber- 
kelbacillen  besitzt,  von  seiner  heilenden  Wirksamkeit  nur  wenig  zu  er- 
warten war.  Anderseits  musste  die  Nekrose  des  Tuberkelgewebes  als 
ein  höchst  bedenklicher  Vorgang  angesehen  werden.  Ich  werde  zeigen^ 
dass  jede  Nekrose  tuberculösen  Gewebes  zu  einer  Vermehrung  der  Tuber- 
kelbacillen  führt,  und  habe  ich  diese  wichtige  Thatsache  bereits  Ostern 
d.  J.  Koch  und  vielen  Fachcollegen  demonstrirt.  Die  Freude  an  der 
Elimination  bacillenreicher  Sputa,  welche  die  erste  Periode  der  Anwen- 
dung des  KocH'schen  Injectionsverfahrens  beherrschte,  muss  daher  sehr 
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beträchtlich  gedämpft  werden,  und  müssen  wir  unentwegt  das  Ziel  im 
Auge  behalten,  jene  heftigenReactionen  zu  vermeiden,  welche  unzweifel- 
haft Gefahr  gebracht  und  das  TuberkuHn  discreditirt  haben.  Koch 
selbst  hat  dieses  gefühlt  und  ist  wohl  aus  diesem  Grunde  zu  der  An- 
wendung sehr  kleiner  Dosen  übergegangen.  Dass  mit  solchen  aber 
bei  Thieren  nichts  zu  erreichen  ist,  werde  ich  gleichfalls  zeigen.  Bei 
Menschen  halte  ich  die  Anwendung  dieses  Auskunftsmittels  nicht  für 
noth wendig,  da  schon  mein  auf  dem  Extractionswege  gereinigtes  Tuber- 
kulin jene  Nebenerscheinungen  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem 
Maasse  zeigte. 

Allein  das  E^tractionsverfahren,  welches  übrigens  auch  von  anderer 
Seite  infolge  meiner  ersten  Publieation  mit  Erfolg  verwerthet  wurde 
(Pharm.  Ztg.),  hat  seine  üebelstände,  und  man  kann  sich  durch  die  An- 
wendung der  Alkaloidreagentien  überzeugen,  dass  es  nicht  immer  ge- 
lingt, durch  dasselbe  alle  schädlichen  Stoffe  aus  dem  Rohtuberkulin  zu 
entfernen.  Die  besten  Resultate  ergab  mir  die  Extraction  des  wieder 
in  Wasser  gelösten  Alkoholniederschlages  mittels  Mischungen  von 
Alkohol  abs.,  Chloroform  [Pictet)  und  sogenannten  krystalhsirtem  Benzol 
(Kahlbawn).  Die  Ausschüttelung  muss  lange  fortgesetzt  werden  {im 
Schüttelapparat),  und  bilden  sich  dann  schäumige  Massen,  die  sich  nur 
sehr  langsam  absetzen.  Ein  grösserer  Verlust  an  wirksamer  Substanz 
ist  daher  bei  diesem  Verfahren  kaum  zu  vermeiden. 

Eine  bessere  Methode,  deren  Produkte  ich  jetzt  vorzugsweise  an- 
wende, besteht  in  der  Ausfällung  der  Alkaloide.  Die  wirksame  Substanz 
-welche  ich  wegen  ihrer  die  Tuberkelbacillen  tödtenden  Eigenschaft  als 
Taherculocidin  bezeichnen  will,  ist  aus  den  Niederschlägen  in  den  meisten 
Fällen  durch  Wasser  zu  extrahiren.  Ihre  Eigenschaften,  Fällbarkeit 
durch  Alkohol  abs.,  Ammoniumsulfat,  ihr  Verhalten  gegen  die  Eiweiss- 
reagentien  und  ihre  physiologische  Wirkung  sind  dabei  unverändert ; 
nur  Sublimat  verwandelt  die  Albumose  in  einen  in  H2O  unlöslichen  Ei- 
^eisskörper,  wie  dies  auch  nach  Koch  bei  der  Tanninbehandlung  des 
Alkoholniederschlages  der  Fall  ist.  .Alle  in  dieser  Weise  gewonnenen 
Substanzen  bestehen  aus  einer  Verbindung  der  zur  Fällung  angewende- 
ten Substanz  mit  der  Albumose  ;  ein  Theil  dieser  Substanzen  ist  zur 
therapeutischen  Anwendung  geeignet.  Diese  sind  durchaus'  unschäd- 
lich, niemals  flebererregend  und  führen  in  kürzester  Zeit  eine  bedeutende 
Besserung  des  Zustandes  von  Tuberculosen  herbei :  das  hectische 
Fieber  und  die  Naehtschweisse  schwinden,  der  Appetit  und  das  Körper- 
■gewicht  nehmen  zu,  der  katarrhalische  Process  in  der  Lunge  sammt 
seinen  Zeichen,  Husten  und  Auswurf,  mindert  sich  auffallend  schnell. 
Die  Tuberkelbacillen  im  Sputum  werden  körnig,  die  färbbaren  Stücke 
■derselben  immer  kleiner  und  kleiner,  und  endlich  verschwinden  sie  gänz- 
lich. Bei  einigen  30  in  dieser  Weise  behandelten  Tuberculösen  hat  sich 
bis  jetzt  keine  üble  Nebenwirkung  gezeigt.  Endgültige  Resultate  kön- 
nen natürlich  erst  in  länger  dauernder  Beobachtung  gewonnen  werden." 
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REFERATE. 


Innere  Medicin.  —  Referirt  von  Dr.  AD.  ZEDERBAUM. 

Types  and  Treatment  of  Intermittent  Pever.    By  Dr.  R.  C.  Kenner. 

(Memphis  Medical  Montiily,  October  1891. j  . 

Verf.  hat  während  eines  Zeitraumes  von  13  Jahren  Gelegenheit  ge- 
habt über  3003  Fälle  von  Wechselfl^ber  zu  behandeln.  Er  .  unter- 
scheidet vier  Hauptgruppen,  unter  welche  die  verschiedenen  Formen 
dieser  Krankheit  eingereiht  werden  können  :  1.)  Fälle  mit  gastrisch^en 
Störungen,  welche  nach  einem  regelrechten  Anfall  von  Interraittens  s  ch 
eingestellt  haben.  Appetitlosigkeit,  oftmals  Aufstossen  und  Et  br  echen, 
hartnäckige  Stuhl  Verstopfung,  stark  belegte  Zunge,  geltjlicbe  Verfär- 
bung der  Conjunctiven  u.  s.  w.  sind  Jie  Hauptmerkmale  dieses  Zustan- 
des.  Diese  Form  kommt  nur  in  sumpfigen  Gegenden  vor,  wo  auch  sonst 
Malaria  vorherrschend  ist.  Verf.  behandelt  Fälle  dieser  Art  mit  star- 
ken Abführmilteln  (Coloquinten,  Calomelj,  die  er  sehr  früh  anordnet. 
Chinin  nützt  hier  nur  später  und  falls  weitere  Wechselfleberanfälle  be- 
obachtet werden.  Im  Beginn  der  Krankheit  erweist  sich  Chinin  als 
wirkungslos.  2.)  Die  gastrischen  Störungen  treten  in  Fällen  dieser 
Kategorie  in  den  Hintergrund,  obwohl  dieselben  in  mehr  oder  weniger 
ausgesprochener  Weise  den  Zustand  compliciren  können.  Dafür  aber 
sind  die  Symptome  des  Malariafiebers  hier  ganz  typisch.  Es  sind  dies 
diejenigen  Fälle,  die  als  reine  Malaria  in  der  täglichen  Praxis  des  Arztes 
vorkommen  und  wo  das  Chinin,  in  richtiger  Weise  verordnet,  die  Krank- 
heit unterdrückt.  Verf.  pflegt  mit  der  Darreichung  des  Chinin  etwa  sechs 
Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Anfalle  zu  beginnen  und  darauf  stünd- 
lich fortzufahren  (5  Dosen  ä  1  Gran,  am  besten  in  Kapseln).  Die  Nebener- 
scheinungen der  Chininwirkung  (Ohrensausen,  Uebelkeit  etc.)  lassen  sich 
mit  Sicherheit  beseitigen,  wenn  gleichzeitig  kleine  Dosen  von  Bromna- 
trium (etwa  3  Gran  stündlich)  dem  Patienten  gereicht  werden.  3.)  Fälle, 
wo  die  Wechselfieberanfälle  längere  Zeit  (^ — 1  Jahr)  sich  regelmässig 

■  wiederholt  hatten  und  wo  bereits  die  Symptome  von  Malaria-Kachexie 

■  zu  constatiren  sind.  Hochgradige  Anaemie,  Milz-  und  Leberschwellung, 
mehr  oder  weniger  Ascites,  nicht  selten  Bronchitis  und  Diarrhoe  sind 
fast  in  allen  diesen  Fällen  anzutreffen,  so  dass  man  oft  in  die  Ver- 
such ung  kommt,  hier  irrthümlicherweise  Phtise  zu  diagnosticiren.  Die 
Anfälle  sind  nicht  immer  scharf  ausgeprägt :  das  Froststadium  kann 
oft  nur  andeutend  zum  Vorschein  kommen,  oder  sogar  ganz  ausbleiben. 
.Neu^^ygische  Leiden  treten  hinzu,  die  Kräfte  des  Patienten  nehmen 
stetig  ab,  bis  er  scljliesslich  der  Krankheit  unterliegt.  Hier  ist  es  abso- 
lut nothwendvg,  den  Kianken  von  seinem  bisherigen  Aufenthaltsorte  zu 
entfernen.  Von  arzneilichen  Mitteln  leisten  Leberthran,  Arsen  und 
Eisen  noch  die  besten  Dienste.  Die  complicirenden  Krankheiten  (Bron- 
chitis, Diarrhoe  etc.)  erfordern  eine  specielle  Behandlung.  Chinin  muss 
Patient  nebenbei  mindestens  einen  Monat  lang  nehmen.  4  )  Zu  dieser 
Gruppe  gehören  diejenigen  Fälle,  wo  die  Anfälle  gleichsam  gewohnheits- 
mässig  sich  einstellen.  Aetiologisch  lässt  sich  ermitteln,  dass  Patient 
jahrelang  dem  Malariagift  ausgesetzt  war,  ohne  jedoch  zur  richtigen 
Zeit  und  in  erforderlicher  Weise  sich  einer  Behandlung  unterzogen  zu 
haben.  Die  Patienten  sehen  mehr  oder  weniger  anaemisch  aus,  im 
Uebrigen  jedoch  ist  nichts  derartiges  zu  finden,  was  auf  eine  Kachexie 
zu  schliessen  Veranlassung:  geben  könnte.  Gewöhnlich  pflegen  diese 
Patienten  sich  jahrelang  selbst  zu  behandeln  und  durch  unzweckmässi- 
gen Gebrauch  von  allerhand  Patentmediciuen  ihre  Gesundheit  soweit 
zu  untergraben,  dass  zuletzt  sogar  eine  richtige  Chininkur  und  tJeber- 
siedelung  nach  einem  anderen  Orte  die  Wiederkehr  der  FrostanfäUe 
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nicht  hintanhalten  können.  Verf.  empfiehlt  auch  hier  tonisirende  Mit- 
tel (Eisen,  Arsen),  kalte  Bäder,  ferner  Opium  in  grösseren  Dosen 
(eine  Stunde  vor  dem  zu  erwartenden  Anfalle,  mindestens  3  Tage  nach 
einander). 

Malarial  Haematuria.    By  Dr.  John  W.  Meek  in  Camden  (Arkansas)» 

(New  Orleans  Med.  and  Surg.  Journal,  Nov.  1891.) 

Die  Malaria-Haematurie  tritt  intermittirend  auf  und  wird  in  der  Ke- 
gel nur  bei  Patienten  mit  Malaria-Kachexie  beobachtet.  Der  Anfall  wird 
durch  einen  ungewöhnlich  heftigen  Schüttelfrost  eingeleitet.  Das  Fieber 
ist  nicht  hoch.  Patient  klagt  über  Uebelkeit  und  hochgradigen  Schmerz 
in  der  Lendengegend  und  im  Epigastrium.  Bald  darauf  stellt  sich 
Haematurie  ein  (grosse  Mengen  blutig  gefärbten  Harns)  und  nach  etwa 
6  Stunden,  oftmals  schon  früher,  bemerkt  man,  dass  Patient  in  hohem 
Maasse  gelbsüchtig  geworden  ist.  In  manchen  Fällen  tritt  Erbrechen 
von  schwärzlich  gefärbten  Massen,  sowie  Blutung  aus  dem  Zahnfleisch 
hinzu.  Die  Anfälle  können  in  der  geschilderten  Weise  sich  alle  6  Stun- 
den wiederholen.  Chinin  nützt  hier,  nach  den  Erfahrungen  des  Verfas- 
sers, absolut  nichts.  Im  Gegentheil,  seine  Wirkung  scheint  sogar  nach- 
theilig zu  sein.  Er  hat  es  daher  in  den  letzten  Jahren  in  diesen  Fällen 
ganz  bei  Seite  gelassen  und  behandelt  seine  Patienten  mit  unterschwef- 
ligsaurem  Natron,  welches  ihm  sehr  gute  Dienste  leistet.  Er  verab- 
folgt es  in  grossen  Dosen  (1  Drachme  zweistündlich  bis  zum  Eintritt 
von  Diarrhoe,  späterhin  in  kleineren  Dosen).  Ausserdem  empfiehlt  er 
den  Patienten  viel  Wasser  zu  geben,  um  die  in  den  Nierentubuli  sich 
etwa  ansammelnden  Blutcoagula  öfters  auszuschwämmen.  Warmes 
Wasser,  sowie  warme  Limonade  werden  meist  besser  vertragen  als  kalte 
Getränke. 

Ein  Fall  von  Aneurysma  arteriae  renalis  sinistrae.  Von  Dr.  Alex.  Gmber 
in  Budapest.    (Wiener  Mediz.  Wochenschr.  1891,  No.  41.) 

Ein  39-jähriger  Landarbeiter  war  vor  8  Monaten  vom  Boden  (Höhe  2 
Meter)  gestürzt  und  mit  seinem  Rücken  auf  eine  Kiste  aufgefallen.  Es 
traten  dyspnoetische  Erscheinungen  auf,  doch  konnte  P.,  trotz  intensiver 
Schmerzen  in  der  linken  Lendengegend,  zu  Fuss  in  seine  Wohnung 
gehen.  Eine  halbe  Stunde  später  trat  heftiger  Harndrang  auf  und  es 
wurde  blutiger  Urin  entleert,  vermischt  mit  Biutgerinnseln.  Die  Blu- 
tung dauerte  zwei  Tage.  Urindrang  stellte  sich  2—3  stündlich  ein.  Da- 
rauf sistirte  die  Blutung  für  drei  Monate,  der  Schmerz  in  der 
Lendengegend  bestand  jedoch  fort.  Nun  urinirte  P.  auf's  Neue  hell- 
rothen  blutigen  Harn.  Dies  wiederholte  sich  mehrere  mal  in  unregel- 
mässigen Zwischenräumen.  Bei  der  objectiven  Untersuchung  consta- 
tirte  man  in  der  Regio  hypogastr.  sin.,  unter  dem  RippÄikorb  aus  der 
Tiefe  hervorgehend,  einen  zur  Mittellinie  schräg  verlauf  enden,  längUch- 
ovalen,  bis  in's  kleine  Becken  reichenden,  mit  der  Bauchwand  nicht  ver- 
wachsenen Tumor,  welcher  weder  respiratorische,  noch  active  oder 
passive  Verschiebbarkeit  zeigte.  Keine  Pulsation,  keine  Auscultations- 
erscheinungen  über  dem  Tumor.  Durch  Exploration  der  Blase  und 
deren  Ausspülung  konnte  man  mit  Bestinimtheit  dieselbe  als  Blutungs- 
quelle ausschliessen.  Die  Harnuntersuchung  wies  auf  renalen  Ursprung 
der  Hämaturie ;  den  Tumor  für  letztere  verantwortlich  zu  machen  lag 
auf  der  Hand.  Auffallend  war  es,  dass  der  hämorrhagische  Character 
des  Urins  an  ein  und  demselben  Tage  sich  mannigfach  änderte,  ein  Um- 
stand, den  GüYON  für  die  renale  Hämaturie  für  characteristisch  hält. 
Die  Hämaturie,  begleitet  von  dysurischen  Erscheinungen  und  heftigen 
Schmerzen,  pflegte  sich  regelmässig  einzustellen  sobald  dem  P.  gestattet 
wurde,  im  Krankenzimmer  auf  und  ab  zu  gehen.  Der  Zustand  des  P. 
verschlimmerte  sich  von  Tag  zu  Tag,  bis  er  endlich,  nach  zwei-monat- 
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liebem  Aufenthalte  im  Kran l^en hause,  verschied.  Bei  der  Section  fand 
man,  dass  die  Art.  renalis  sin.  in  der  Höhe  des  Hiius  in  einen  1^  kopf- 
grossen  Sack  überging.  Dort,  wo  der  Uebergang  der  Arterie  in  den 
8ack  erfolgte,  war  letztere  kindsfaustgross  erweitert.  Die  macro-  sowie 
microscopische  Untersuchung  erwies,  dass  es  sich  um  ein  Aneurysma 
spurium  arteriae  renalis  sin.  handelte,  das  seinen  Ursprung  dem  kinds- 
kopfgrossen  Aneurysma  verum  art.  ren.  verdankte,  welches  sich  wahr- 
scheinlich als  Folge  des  Traumas  entwickelt  hatte.  Der  Sack  des 
Aneurysma  spurium  platzte  und  brach  durch  eine  thalergrosse  Oeffnung 
in  der  im  kleinen  Becken  sich  befindenden  vorderen  Wand  des  Aueurys- 
masackes,  und  durch  eine  andere,  kleinere  Oeffnung,  2  Ctm.  rechts  vor 
der  ersteren,  in  die  Bauchhöhle  durch. 

Zur  Lehre  vom  Antagonismus  zwischen  Atropin  und  Morphium.  Von 
Prof.  Unverricht  in  Dorpat.    (Centralbl.  f.  klin.  Med.,  1891,  No.  45.) 

Bei  einem  mit  Emphysen  und  Herzentartung  behafteten  Individuum 
gelang  es  U.  durch  Morphininjection  von  0,01  regelmässig  typisches 
C/HEYNE-STOKE'sches  Athmcu  zu  erzielen.  Verfasser  benutzte  daher 
dieses  günstige  Versuchsobject  zur  Lösung  der  noch  immer  bestrittenen 
Frage,  ob  nämlich  das  Atropin  im  Stande  sei,  die  durch  Morphin  her- 
vorgerufene Störung  des  Athemcentrums  zu  beseitigen.  Dem  Patienten 
wurde  auf  der  Höhe  der  Morphinwirkung  0,001  Atropin  eingespritzt. 
Wenn,  wie  das  allgemein  angenommen  wird,  das  CnEYNE-STOKE'sche 
Athmen  der  Ausdruck  einer  herabgesetzten  Thätigkeit  des  Athemcen- 
trums ist,  das  Atropin  aber  dieses  Centrum  zu  stimuliren  vermag,  so 
lässt  sich  ein  Verschwinden  des  Phänomens  nach  der  Verabreichung 
von  Atropin  erwarten.  Thatsächlich  trat  nun  das  Gegentheil  ein :  die 
Athempausen  wurden  so  beängstigend  langdauernd,  dass  man  nicht 
wagte,  den  Versuch  zu  wiederholen.  Da  in  diesem  Falle  die  Wirkung 
des  Morphins  auf  das  Athemcentrum  durch  das  Atropin  verstärkt  wor- 
den war,  so  musste  man  schliessen,  dass  dieses  letztere  an  und  für  sich 
im  Stande  sei,  dieselben  Wirkungen  auf  die  Athmung  hervorzubringen, 
wie  das  Morphin.  Weitere  Versuche  lehrten  denn  auch,  dass  Atropin 
allein  gleichfalls  den  CHEYNE-STOKE'schen  Athemtypus  hervorrief.  Ganz 
ähnlich  wirkten  Hyoscin  und  Duboisin.  Diese  Beobachtungen  lehren, 
dass  weder  in  Bezug  auf  die  Beeinflussung  des  Gehirns,  noch  auf  die 
des  Athmungsapparates,  ein  antagonistisches  Verhältniss  zwischen 
Atropin  und  Morphin  stattfindet.  Verfasser  ist  daher  geneigt,  vor  einer 
Verwendung  dieser  Stoffe  als  Antidote  zu  warnen. 

A  Contribution  to  the  Study  of  the  Actions  of  Chloral  on  the  Circu- 
lation.  By  Dr.  David  Cerna  in  Philadelphia.  (University  Med. 
Mag.,  November  1891). 

Das  Ergebniss  seiner  sorgfältigen  Untersuchungen  über  die  Wirkun- 
gen des  Chlorals  auf  den  Blutkreislauf  fasst  C.  in  folgenden  Sätzen 
zusammen :  Unmittelbar  auf  den  Herzmuskel  (des  Frosches)  ange- 
wandt, erweist  sich  das  Chloral  als  ein  ausserordentlich  mächtiges  Gift. 
Es  verringert  bedeutend,  und  in  grösseren  Dosen  vernichtet  sogar  voll- 
kommen die  electrische  Erregbarkeit  des  Herzmuskels.  Das  Chloral 
ist  ein  gefährliches.  Gift,  indem  es  zuweilen  unerwartet  Herzparalyse 
veranlasst.  Ferner  verringert  es  die  Pulsfrequenz,  u.  z.  in  doppelter 
Weise  :  es  beeinflusst  zu  gleicher  Zeit  den  Herzmuskel  und  wirkt 
erregend  auf  die  hemmenden  Nervencentren  des  Herzens.  Die  manch- 
mal beobachtete  Steigerung  des  arteriellen  Druckes  kommt  secundär, 
u.  z.  in  Folge  von  Veränderungen  in  der  Respiration  zu  Stande.  Für 
gewöhnlich  aber  bewirkt  das  Chloral  eine  Verminderung  des  arteriellen 
Druckes,  hauptsächlich  indem  es  direct  die  Thätigkeit  des  Herzens 
beeinträchtigt  und  aller  Wahrscheinlichkeit  [nach  indem  es^ferner  die 
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Centren  dtr  Vagi  beeinflusst  und  die  glatten  Muskeln  der  kleinen 
Arterien  lähmt. 

Etüde  Sur  l'action  cardiaque  du  Cactus  grandiflora.   Par  les  D-rs. 
E.  Boinet  et  Jules  Boy-Teissier  de  Marseille.   (Bull.  Gen.  de  Thera- 

peutique,  30.  October  1891.) 

Die  Arbeit  zerfällt  in  einen  experimentellen  Theil  (Versuche  an 
Fröschen,  Schildkröten  und  Meerschweinchen)  und  einen  Bericht  über 
klinische  Erfahrungen  mit  „Cactus  grandiflora".  Zur  Verwendung- 
kamen  :  das  wässrige  und  alcoholische  Extract,  sowie  die  Tinctur  und 
das  reine  Alcaloid  Cactine.  Was  die  Versuche  an  Thieren  anbetrifft,  so 
zeigte  sich  stets,  nach  Einverleibung  des  einen  oder  des  anderen 
Extracts,  eine  sichtbare  und  erhebliche  Steigerung  der  Herzaction, 
welche  jedoch  nur  kurze  Zeit  anhielt  und  wiederum  in  derselben  Weise 
zum  Vorschein  kam,  sobald  von  Neuem  eine  entsprechende  Dose  des 
Mittels  dem  Thiere  beigebracht  wurde.  Nach  einer  Gesammtinjection 
von  acht  bis  zehn  Centigr.  beobachtete  man  fast  regelmässig  eine  Ver- 
langsamung der  Herzthätigkeit  und  Arythmie.  Das  Cactine  brachte  schon 
bei  Einspritzungen  von  ein  bis  zehn  Milligr.  eine  lang  anhaltende 
Erhöhung  der  Herzcontractionen  hervor  ;  Arythmie  und  Herzverlang- 
samung  blieben  aus.  —  Was  die  therapeutische  Anwendung  dieser 
Präparate  anbetrifft,  so  konnten  dieselben  in  ziemlich  grossen  Dosen 
(120  Tropfen  der  Tinctur)  ohne  jedweden  Nachtheil  gegeben  werden» 
Cumulative  Erscheinungen  wurden  nicht  beobachtet.  Geprüft  wurde 
das  Mittel  in  Fällen  von  Klappenfehlern,  bei  Krankheiten  des  Herzmus- 
kels selbst  und  bei  secundären  Herzleiden,  als  Folge  von  anderweitigen 
Störungen  im  Organismus. 

Ueber  Benzoyl-Guajacol  als  Ersatzmittel  des  Kreosot.   Von  Dr.  F. 
Walzer  in  Aacnen.  —  (Deutsche  Med.  Woch.,  1891,  No.  45.) 

W.  empfiehlt  das  Benzoyl-Guajacol  lediglich  als  ein  angenehmeres 
und  unschädliches  Ersatzmittel  des  Kreosots,  als  ein  die  allgemeine 
Ernährung  günstig  beeinflussendes  und  somit  die  Widerstandskraft  der 
Patienten  hebendes  Medicament.  Dieses  Präparat,  von  Stadtapotheker 
Dr.  BoNGARTZ  in  Aachen  dargestellt,  ist  eine  Verbindung  von  Benzoe- 
säure mit  dem  reinen  Guajacol  und  führt  im  Handel  den  Nanien  „Ben- 
zosol".  Es  ist  ein  farbloses,  fast  geruch-  und  geschmackloses  Pulver, 
unlöslich  in  Wasser,  leicht  löslich  in  Chloroform,  Aether  und  heissem 
Alcohol.  Im  Magendarmtractus  zerfällt  die  Verbindung  in  Guajacol 
und  Benzoesäure.  —  Das  Präparat  wird  sogar  von  Kindern  gut  vertra- 
gen. Verf.  konnte  bei  seinen  Patienten  die  Dosis  allmählich  sogar  bis 
1,0  g.  dreimal  täglich  steigern,  was  einem  Gehalt  von  1,6  g.  Guajacol 
entspricht.  Gegenwärtig  verabreicht  er  das  Benzosol  am  liebsten  in 
Pastillen  aus  Cacao  und  Zucker  a.  p.,  oder  mit  Zusatz  von  Ol.  oder  Spir. 
Menthae.  Diese  Form  eignet  sich  besonders  für  Kinder  und  etwas 
renitente  weibliche  Personen.  Die  mit  dem  Benzosol  bisher  erzielten 
Eesultate  stehen,  nach  den  Beobachtungen  von  W.,  denjenigen  mit 
Kreosot  erreichten  mindestens  gleich,  wenn  nicht  höher.  Es  wurden 
von  ihm  zehn  Phtisiker  längere  Zeit  fast  ausschliesslich  mit  diesem 
Präparat  behandelt.  Die  Wirkungen  des  Benzosols  äusserten  sich 
darin,  dass  sehr  bald  die  quälenden  Hustenanfälle  gekürzt  und  gemil- 
dert wurden,  der  Auswurf,  der  theilweise  sehr  copiös  war,  sich  verrin- 
gerte und  die  hectischen  Schweisse  nachliessen.  Besonders  besserte 
sich  noch  der  Appetit  und  mit  ihm  das  ganze  Allgemeinbefinden.  Den 
besten  Maassstab  hierfür  bot  die  Zunahme  des  Körpergewichts,  die  in 
allen  Fällen  nach  einiger  Zeit  auftrat. 
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Notiz,  betreffend  die  therapeutische  Anwendung  des  Piperazin.  Von 
Dr.  W.  Epstein  und  Dr.  Ch.  Sprague.  (Berl.  klin.  Woeh.,  1891, 
No.  U.) 

Verfasser  äussern  sich  über  das  Piperazin  sehr  günstig.  Sie  hatten 
es  in  der  Göttiuger  Klinili  bei  einem  30-jährigen  Manne,  der  an  einer 
Zottengeschwulst,  der  Blase  litt,  angewandt,  und  konnten  sich  überzeu- 
gen, dass  das  Mittel  (1—3  Gramm  täglich)  unschädlich  ist  und  vorzüg- 
lich vertragen  wird.  Das  P.  ist  ein  sehr  wirksames  harnsäurelösendes 
Mittel,  welches  selbst  bei  grossem  Uebersehuss  an  Harnsäure  immer 
nur  das  leicht  lösliche  neutrale  harnsaure  Piperazin  bildet.  Letzteres 
ist  in  circa  50  Th.  Wasser  bei  17^  C.  löslich,  während  die  Löslichkeit  des 
harnsauren  Lithion  bei  19°  nur  als  1 :  368  angegeben  wird.  Das  harn- 
saure  Piperazin  ist  somit  7  Mal  leichter  löslich  als  das  harnsaure 
Lithion. 


Krankheiten  der  Circulations-  und  Vfrdauungsorgane.— Referirt  von 
Dr.  MAX  EINHORN. 

1.  Ueber  die  Bedeutung  der  Leukocyten  bei  Infection  des  Organismus 

durch  Bakterien.  Von  P.  Netschajeff.  (Virch.  Arch.  Bd.  125,  Heft 
3,  S.  415.) 

Um  das  Verhalten  der  Bakterien  zu  den  Leukocyten  im  lebenden  Zu- 
stande deutlich  verfolgen  zu  können,  wandte  N.  folgende  sinnreiche  Me- 
thode an  :  Ein  sterilisirter  Schwamm  wurde  mit  einer  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  suspendirten  Reincultur  von  Milzbrandbacillen  getränkt ; 
sodann  wurde  auf  den  Schwamm  ein  Tropfen  einer  wässerigen  1%  Me- 
thylenblaulösung auf  getropft ;  dadurch  waren  die  Bacillen  blau  gefärbt, 
blieben  jedoch  am  Leben  ;  dieser  Schwamm  wurde  darauf  unter  die 
Haut  eines  Thieres  gebracht,  daselbst  eingenäht  und  verschieden  lange 
liegen  gelassen.  In  bestimmten  Zeitabschnitten  wurde  der  Schwamm 
herausgenommen  und  sein  Inhalt  tropfenweise  auf  Objektgläser  ausge- 
presst  und  untersucht. 

Auf  diese  Weise  gelang  es  Verfasser,  die  gefärbten  Bacillen  im  Leibe 
der  ungefärbten  Leukocyten  deutlich  zu  beobachten  und  ihr  Schicksal 
zu  verfolgen  ;  es  zeigte  sich  nämlich,  dass  die  Bacillen  nach  einem  kür- 
zeren Aufenthalt  im  Leibe  der  weissen  Blutkörperchen  anfingen,  ihre 
Farbe  zu  verlieren  und  bald  ganz  verschwanden.  Während  N.  so  die 
Angaben  MetschnikofPs  bestätigen  konnte,  ist  er  jedoch  bei  der  Er- 
klärung der  Immunität  gegen  die  Phagocytenlehre  und  nimmt  hier  die 
chemische  Beschaffenheit  des  Blutes  oder  vielmehr  des  Blutserums  als- 
das  Wesentliche  beim  Zustandekommen  der  Immunität  an. 

2.  Ueber  den  Einfluss  von  Säuren  und  Alkalien  auf  die  Alkalescenz  des 

menschlichen  Blutes  und  auf  die  Reaction  des  Harns.  Von  A.  Freud- 
berg.   (Virch.  Arch.  Bd.  125,  Heft  3,  S.  566.) 

Die  Untersuchungen  wurden  nach  der  von  Jaksch  angegebenen 
Methode  mittelst  einer  verdünnten  '/lo  Normallösung  von  Weinsäure 
und  Lakmuspapier  vorgenommen.  Das  Lakmuspapier  wurde  jedoch 
aus  ungeleimtem  Druckpapier  und  nicht  aus  Filtrirpapier  hergestellt. 
Das  Blut  wurde  durch  Einstich  in  den  Finger  gewonnen,  je  ein  Tropfen 
mit  den  verschiedenen  Lösungen  der  Weinsäure  vermischt  und  je  ein 
Tropfen  auf  das  Lakmuspapier  gethan  und  sofort  mit  Fliesspapier  ab- 
getupft, damit  die  Blutfarbe  nicht  die  ßeactionsfarbe  verdecke. 

In  dieser  sehr  fleissigen  Arbeit  kommt  Verfasser  zu  folgendem  Re- 
sume : 

Durch  Salzsäure,  4—8  grm.  HCl  offlc.  pro  die,  wurde  in  allen  Fällen, 
mit  Ausnahme  eines  einzigen,  die  Alkalescenz  des  Blutes  nicht  ver- 
ändert. 
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Die  Acidität  des  Harns  hat  ia  all  diesen  Fällen  zugenommen  ;  in  einem 
Falle  von  Cystitis  wurde  der  stark  alkalische  Harn  endlich  sauer  durch 
die  Darreichung  von  Salzsäure. 

Durch  10 — 30  grm.  Milchsäure  pro  die  wurde  die  Alkalescenz  des 
Blutes  vermindert  ungefähr  um  Vß — V4. 

Die  Untersuchung  des  Harns  hat  ergeben,  dass  dabei  die  Acidität  des 
Harns  auch  zugenommen  hat,  aber  nicht  bedeutend. 

Durch  5—10  grm.  Weinsäure  pro  die  wurde  die  Alkalescenz  des  Blutes 
im  Durchschnitt  um  Vg  vermindert. 

Die  Acidität  des  Harns  hat  dabei  in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen,  zugenommen  ;  aber  die  Zunahme  der  Acidität  entspricht  nicht 
der  zugeführten  öäuremenge,  so  dass  auch  hier  der  grösste  Theil  im 
Körper  verbrannt  wurde. 

Durch  5 — 15  grm  Natr.  bicarb.  täglich  ist  in  3  Fällen  eine  Vermeh- 
rung der  Alkalescenz  des  Blutes  im  Durchschnitt  ungefähr  um  her- 
beigeführt worden  ;  in  2  anderen  Fällen  dagegen  trat  keine  Veränderung 
der  Blutalkalescenz  ein.  —  Der  Harn  wurde  dabei  in  allen  Fällen  stark 
alkalisch. 

Die  Ergebnisse  der  vorstehenden  Untersuchungen  könnten  folgender- 
massen  zusammengefasst  werden : 

Durch  Säuren  und  Alkalien  wird  die  Alkalescenz  des  Blutes  nicht  bei 
allen  Individuen  beeinflusst ;  vielleicht  ist  der  Regulationsmechanismus 
für  die  Zurückhaltung  der  Alkalien  (Ammoniakbildung)  individuell  ver- 
schieden. Ausserdem  ist  der  Einfluss  dieser  Substanzen  auf  das  Blut 
stets  nur  gering. 

Ganz  anders,  als  das  Blut,  verhält  sich  der  Harn  gegenüber  den  ein- 
geführten Säuren  und  Alkalien.  Der  Harn  wurde  nämlich  fast  in  allen 
Versuchen  entsprechend  dem  angewendeten  Mittel  saurer  oder  al- 
kalisch. 

3.  Zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Gicht.  Von  C.  Mordhorst.  (Sepa- 
ratabdruck aus  den  „  Verhandlungen  des  X.  Congresses  für  Innere 
Medicin  zu  Wiesbaden  1891 "  nebst  einem  Nachtrag.) 
Zunächst  wurde  vom  Verfasser  der  von  Pfeiffer  aufgestellte  Grund- 
satz :  Der  Urin  von  Personen,  die  an  limiisaurer  Diaihese  leiden,  ent- 
halte fast  nur  fj^eie,  im  Ganzen  aber  weniger  Harnsäure  als  der  von  Ge- 
sunden, — •  einer  Prüfung  unterworfen.  Zu  diesem  Behufe  Wcirde  der 
Harn  von  72  Personen,  worunter  48  Gichtkranke  und  14  Rheumatiker 
sich  befanden,  auf  die  Gesammtmenge  der  Harnsäure  sowie  der  gebun- 
denen und  freien  Harnsäure  untersucht.  Während  nun  M.  den  ersten 
Punkt  des  Pfeiffer'schen  Lehrsatzes,  dass  nämlich  in  allen  Fällen  von 
Gicht  nur  sehr  geringe  Mengen  von  gebundener  Harnsäure  sich  finden 
—  bestätigen  konnte,  kam  er  beim  zweiten  Theil  des  obigen  Lehrsatzes, 
dass  nämlich  die  Gichtkranken  eine  geringere  Menge  der  Gesammtharn- 
säuremenge  im  Urin  enthalten  wie  Gesunde,  zu  anderen  Ergebnissen. 
Nach  M.  ist  die  Gesammtharnsäuremenge  des  Urins  Gichtkranker  im 
Mittel  bedeutend  grösser  als  bei  Rheumatikern  und  Gesunden  desselben 
Alters.— Dieses  erklärt,  weswegen  M.  in  der  Behandlung  der  Gicht  in  we- 
sentlichen Punkten  von  Pfeiffer  abweichen  muss.  Pfeiffer  pflegt  eine  fast 
ausschliessliche  Fleischdiät  zu  verordnen,  während  M.  eine  mehr  vege- 
tabilische Nahrung  anräth.  Im  Ganzen  lauten  die  Regeln  M.'s  folgen- 
dermassen  : 

Personen,  die  an  harnsaurer  Diathese  leiden  oder  dafür  disponiren, 
sollen  a)  im  Essen  mässig  sein,  b)  sich  mehr  körperliche  Bewegung  ver- 
schaffen und  c)  grössere  Mengen  von  unschädlicher  Flüssigkeit  —  am 
besten  ein  zweckmässiges  Mineralwasser  —  aufnehmen.  Die  Nahrung 
soll  leicht  verdaulich  sein,  saure  Speisen  und  Getränke,  Wein  und  Bier, 
sind  zu  vermeiden  ;  ferner  müssen  dem  Körper  Alkalien,  am  besten  in 
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Form  eines  stark  natronhaltigen  Mineralwassers,  zugefütirt  werden  ; 
viel  Fleisch  ist  den  Gichtkranken  nicht  zuträglich  ;  von  Fetten  ist  gute 
Butter  sehr  zu  empfehlen  ;  von  Getränken  sind  erlaubt  :  Kaffee,  Tliee 
und  Milch  in  nicht  zu  grosser  Menge.  Von  den  Natron  wässern  sind 
solche  vorzuziehen,  die  eine  bestimmte  Menge  Kochsalz  und  Chlorka- 
lium enthalten  ;  dasjenige  Wasser,  welches  allen  Ansprüchen  gerecht 
wird,  ist  das  „Wiesbadener  Gichtwasser,"  ein  aus  dem  Kochbrunnen 
durch  Hinzusetzen  von  doppeltkohlensaurem  Natron  hergestelltes 
künstliches  Wasser. 

4.  Hernia  ventriculi  simplex.     (Der  einfache  genuine  Magenbruch.) 
Von  E.  Thoman.    (Allgem.  Wiener  Med.  Zeitung  1891,  Nr.  35.) 

Auf  das  Vorkommen  von  Magenbrüchen  hatte  Th.  bereits  vor  eini- 
gen Jahren  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Viele  Autoren  schienen  je- 
doch diese  Thatsache  bezweifeln  zu  wollen,  bis  vor  Kurzem  die  Arbeiten 
von  Fischer  und  Facilides  das  Vorkommen  des  Magenbruches  durch 
operative  Beseitigung  desselben  ad  oculos  demonstrirt  haben. 

In  gegenwärtiger  Arbeit  besehreibt  Th.  von  neuem  zwei  Fälle  von  Ma- 
genbruch ;  in  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  kleinen  tau- 
beneigrossen  Tumor  am  Processus  xyphoides  ;  die  Haut  war  verschieb- 
bar, der  Knochen  selber  ringsherum  usurirt ;  die  Perkussion  zeigte  bei 
der  Kleinheit  des  Tumors  keine  deutlichen  Ergebnisse  ;  allein  der  Um- 
stand, dass  Pat.  angab,  kurz  nach  dem  Essen  an  der  Stelle  des  Tumors 
Schmerzen  zu  verspüren,  die  etwa  zwei  Stunden  anhalten,  —  brachte 
Th.  auf  den  Gedanken,  dass  es  sich  hier  um  einen  Magenbruch  handeln 
möchte.  Von  dieser  Idee  ausgehend,  versuchte  Th.  die  Pteposition  der 
Geschwulst  auszufühien;  nach  einiger  Anstrengung  gelang  dieselbe 
vollkommen  ;  der  Tumor  verschwand,  und  man  konnte  an  seiner  Stelle 
das  Loch  am  Brustbehiende  deutlich  mit  dem  Finger  fühlen.  Pat. 
spürte  sofort  Erleichterung  und  die  Schmerzen  nach  dem  Essen  blieben 
nun  ganz  weg. 

Ganz  ähnlich  ist  der  zweite  Fall;  nur  sass  dort  der  Tumor  6  Ctm.  unter 
der  Spitze  des  Processus  syphoides  und  2  Ctm.  nach  rechts  von  der 
Linea  alba  ;  die  Symptome  waren  die  nämlichen  und  auch  hier  gelang 
die  Reposition. 

Der  Magenbruch  unterscheidet  sich  dadurch  von  den  Eingeweide- 
brüchen, dass  diese  grösstentheils  indolent  sind,  während  jener  viel- 
fache Beschwerden  veranlasst  ;  er  kennzeichnet  sich  besonders  durch 
localen  Schmerz,  Uebelkeit,  Erbrechen  und  durch  eine  äusserst  lästige 
Völle  zur  Zeit  der  Verdauung. 


Nervenheilkunde— Referirt  von  Dr.  GEO.  W.  JACOBY. 

Zur  pathologischen  Anatomie  der  Paralysis  Agitans.   A.  von  Sass. 

(St.  Petersburger  Med.  Wochenschrift.    18.  (30.)  Mai  1891. 

Obgleich  die  Paralysis  Agitans  eine  klinischerseits  wohl  charakteri- 
sirte  Krankheit  ist,  so  fehlt  uns  dennoch  ein  anatomisches  Substrat  für 
dieselbe.  Der  vom  Verfasser  beschriebene  Fall,  welcher  eine  73jährige 
Frau  betraf  und  klinisch  nichts  von  anderen  Fällen  abweichendes  zeigte, 
kam  zur  Sektion.  Die,  mikroskopische  Untersuchung  ergab  sehr  wenig, 
denn  fast  sämmtliche  Befunde  lassen  sich  als  senile  Erscheinungen 
deuten.  Nach  den  Veränderungen  an  den  Muskeln  zu  urtheilen,  hat  es 
sich  hier  um  eine  chronische  Myositis  gehandelt,  aber  dass  diese  Muskel- 
veränderungen die  Symptome  der  Paralysis  Agitans  hervorgebracht 
haben,  lässt  sich  nicht  behaupten.  Jedenfalls  sollten  bei  späteren 
Untersuchungen  die  peripheren  Nerven  und  die  Muskeln  nicht  vernach- 
lässigt werden. 
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Exophthalmic  Goitre  with  mental  disease.  Report  of  three  cases  with 
rare  complications.  Charles  M.  Hay.  (The  Medical  Age.  Detroit, 
June  10.  1891.) 

Es  werden  hier  drei  Fälle  beschrieben,  welche  darthun  sollen,  dass 
schwere  Geistesstörungen  gelegentlich  als  Folge  der  BASEDow'schen 
Kranliheit  auftreten.  In  dem  ersten  Fall  folgte  die  Psychose 
(Melancholie)  der  Ent Wickelung  der  BASEoow'schen  Symptome,  doch 
geht  aus  der  Geschichte  der  Patientin  hervor  dass  sie  schon  früher 
einen  melancholischen  Anfall  gehabt  hat.  In  den  beiden  anderen  Fällen 
entstand  die  Psychose  sicherUch  erst  nach  Entwickelung  des  Kropfes. 
Verfasser  meint,  dass  insofern  ein  gewisser  Prozentsatz  der  Fälle  von 
BASEDOw'sche  Krankheit  geisteskrank  werden,  man  Patienten,  welche 
an  dieser  Krankheit  leiden  mit  denselben  prophylactischen  Massregeln 
umgeben  sollte,  wie  wir  es  bei  hereditär  belasteten  thun. 

Physiatrische  Beiträge.  Von  M.  Buch.  (Willmanstrand,  Finnland) 
St.  Petersburger  Med.  Wochenschrift,  22.  Juni  (4.  Juli)  1891.  Ein 
neuer  Algesimeter. 
Ein  Instrument,  das  auf  mechanischem  Wege  die  Schmerzempfind- 
lichkeit der  Haut  bestimmt,  ist  im  höchsten  Grade  erwünscht.  Büch 
hat  nun  einen  Schmerzmesser  konstruirt,  welcher  auf  Zeitmaass  sowie 
auf  Druckmaass  Rücksicht  nimmt.  Es  wird  ein  konstanter  Druck  au- 
fgewendet, und  als  Schmerzmaass  wird  die  Zeit  gewählt,  welche  zwischen 
dem  Anlegen  des  Instrumentes  und  dem  Auftreten  des  Schmerzes  ver- 
ging. Das  Instrument  für  den  Druck  besteht  einfach  aus  einem  Mes- 
singstab, an  dem  eine  Messingplatte  mittelst  einer  Schraube  befestigt 
ist.  Auf  diese  Platte  werden  Gewichte  in  beliebiger  Anzahl  gelegt.  Zur 
Bestimmung  der  Zeit  wird  ein  Metronom  gebraucht.  Es  muss  notirt 
werden  :  1)  der  Moment,  wo  der  Druck  anfäugt  unbequem  zu  werden. 
2)  wo  der  Schmerz  eintritt,  3)  wo  er  unerträglich  wird. 

Ueber  hysterischen  Schlaf.  Von  J.  Steiner.  (Deutsche  Med.  Wochen- 
schrift, 2.  Juli  1891.) 
Verf.  hat  vier  Fälle  von  hysterischem  Schlaf  im  letzten  Jahre  be- 
obachten können.  Zwei  dieser  Fälle  wurden  im  Anfalle  selbst  gesehen 
und  werden  hier  beschrieben  :  Im  ersten  Falle  trat  der  Schlafanfall  vor 
<]er  Menstruationszeit  ein  und  dauerte  6  Stunden.  Der  zweite  Fall  bie- 
tet sein  grösstes  Interesse  in  der  Vorgeschichte,  denn  es  soll  der  Anfall 
einmal  zwei  Tage  gedauert  haben,  während  welchem  der  herbeigeholte 
Arzt  die  Patientin  für  todt  erklärt  haben  soll.  Im  Ganzen  meint  S., 
dass  der  hysterische  Schlaf  nur  eine  sehr  oberflächliche  Aehnlichkeit 
mit  dem  natürlichen  Schlaf  hat,  und  dass  es  sich  dort  wohl  um  Aequiva- 
lente  von  hysterischen  Krampfanfällen  handelt,  wesshalb  man  besser 
von  hysterischen  Schlafanfällen  spricht  und  nicht  von  hysterischem 
Schlaf. 

"lieber  Polioencephalitis  acuta  superior.  Von  H.  Salomonsohn.  (Deutsche 
Medicinische  Wochenschrift,  2.  Juli  1891.) 
Die  Polioencephalitis  acuta  superior  ist  ein  seltenes  und  nur  wenig  be- 
kanntes Leiden.  Der  Name  bezeichnet  eine  Störung  in  der  grauen 
Substanz  des  Hirnstammes,  und  zwar  der  weiter  vorn  am  Boden  des 
Aquaeductus  Sylvii,  des  3.  und  zum  Theil  des  4.  Ventrikels  gelegenen, 
in  welcher  die  Kerne  der  Augenmuskeln  sich  befinden,  während  die  Po- 
lioencephalitis posterior  als  Erkrankung  der  weiter  rückwärts  am  Bo- 
den des  4.  Ventrikels  gelegenen  grauen  Substanz,  gleichbedeutend  ist 
mit  der  Bulbaerparalyse.  Es  handelt  sich  hier  nur  um  das  centrale 
Höhlengrau  Meyneet's,  während  Entzündungen  des  Eindengraues  als 
Polioencephahtis  conticalis,  von  der  Polioencephalitis  superior  zu  tren- 
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nen  ist.  Die  Grenze  zwischen  Polioencephalitissuperior  und  inferior  ist 
manchmal  etwas  schwanicend,  denn  ebenso  wie  klinisch  sich  manchmal 
eine  Betheiligung  der  weiter  hinten  entspringenden  Gehirnnerven  fin- 
det, können  auch  die  anatomischen  Veränderungen  auf  das  derBul- 
baerparalyse  entsprechende  Gebiet  übergreifen.  DasCharakteristische 
des  Leidens  besteht  darin,  dass  eine  auf  Kernlähmung  beruhende 
Ophthalmoplegie  sich  mit  einer  eigenthümlichen  Störung  der  Psyche, 
eine  Schlaftrunkenheit,  combinirt.  Es  braucht  daher  nicht  jede  nucleare 
Augenmuskellähmung  auf  polioencephalitischer  Basis  entstanden  zu 
sein.  Abgesehen  von  den  nuclearen  Ophthalmoplegien,  bei  Lues,  Tabes 
etc.,  finden  sich  auch  ganz  acute  Kernlähmungen  (ohne  dass  die  Psyche 
der  Patienten  dabei  im  geringsten  gestört  ist),  welche  nicht  als  Polioen- 
cephalitis  superior  zu  bezeichnen  sind,  sondern  als  Ophthalmoplegia 
nuclearis ;  und  wir  müssen  annehmen,  dass  die  nucleare  Ophthalmo- 
plegie auf  einer  Erkrankung  der  Augenmuskelkerne  allein  beruht, 
während  aber  bei  der  Polioencephalitis  centralis  das  centrale  Höhlen- 
grau erkrankt  ist,  und  die  Kerne  erst  secundär  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen werden.  Der  von  S.  mitgetheilte  Fall  spricht  auch  hierfür,  denn 
die  eigenthümliche  Schlaftrunkenheit  war  zuerst,  vor  jedem  Herdsymp- 
tom vorhanden.  Der  Fall  unterscheidet  sich  von  den  anderen  bis  jetzt 
veröffentlichten  darin,  dass  es  der  erste  mit  dem  Ausgang  in  Gene- 
sung ist. 

The  practica!  Electrotherapeutics  of  Graves  Disease.  By  H.  "W.  D. 
Cardew.  (Lancet.  July  4th  and  llth,  1891.) 
Verfasser  hat  sich  davon  überzeugt,  dass  die  elektrische  Behandlung 
der  BASEDow'schen  Erkrankung  die  erfolgreichste  und  rationellste  ist. 
Er  stellt  folgende  Sätze  als  Resultat  seiner  Untersuchungen  auf  :  1)  Der 
galvanische  Strom  ist  wirkungsvoller  als  der  faradische.  2)  Sehr 
geringe  Stromstärke  (2-3  Milliamperes)  genügt.  3)  Jede  Application 
soll  sechs  Minuten  dauern.  Oeftere  Anwendungen  (drei  Mal  täglich) 
sollen  gemacht  werden.  4)  Die  Anode  wird  als  stabile  Elektrode  auf 
dem  Nacken  aufgesetzt  und  die  Kathode  labil  auf  die  Seite  des  Halses 
benutzt. 

Um  eine  öftere  Anwendung  des  Stromes  zu  ermöglichen,  lässt  C. 
jeden  Patienten  selbst  eine  geeignete  Batterie  anschaffen,  welche  nur 
einen  für  den  zu  gebrauchenden  Zweck  genügenden  Strom  erzeugt. 
Einige  Monate  hindurch  fortgesetzte  Behandlung  soll  in  den  meisten 
Fällen  Heilung  hervorbringen.  Fünf  Fälle  werden  als  Belege  hierfür 
angeführt. 

Zum  Capitel  der  Myelitis.   Von  Hermann  Oppenheim.   (Berliner  Klin. 
Wochenschrift,  3.  August  1891.) 

Durch  Vertiefung  und  Erweiterung  der  Rückenmarkspathologie  ist 
das  Gebiet  der  Myelitis  immer  mehr  eingeengt  worden,  und  es  muss  die 
echte  primäre  Myelitis  nach  unseren  heutigen  Erfahrungen  als  eine 
seltene  Krankheit  bezeichnet  werden. 

Bei  einer  achtjährigen  Thätigkeit  an  einer  Nervenklinik  ist  es  O.  auf- 
gefallen, wie  selten  sich  Gelegenheit  fand,  die  Diagnose  Myelitis  zu 
stellen,  und  dass  er  unter  den  vielen  Autopsien  nur  zwei  Fälle  von  reiner 
Myelitis  fand.  Hierdurch  veranlasst,  nahm  O.  eine  Revision  der  Kran- 
kenjournale der  Nervenklinik  der  Charite  von  1883  bis  1890  vor  und 
fand,  dass  der  grösste  Theil  der  Fälle,  welche  als  Myelitis  bezeichnet 
wurden,  zur  Categorie  der  Compressionsmyelitis  gehört ;  dass  Fälle  von 
syphilitischer  Meningo-Myelitis,  disseminirter  Sclerose  und  combinirter 
Strangssclerose  irrthümlicher  Weise  als  Myelitis  diagnosticirt  werden  ; 
dass  die  grösste  Mehrzahl  der  Fälle,  die  als  chronische  Myelitis  hätten 
gedeutet  werden  können,  sich  als  Fälle  von  disseminirter  Sclerose  er- 
wiesen. 
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Beitrag  zur  Pseudotabes  s.  Tabes  peripherica.  Von  H.  Higier.  (Deutsche 
Medicinische  Wochenschrift,  20.  August  1891.) 

Nachdem  H.  in  diesem  Aufsatz  den  Begriff  Ataxie  im  Sinne  der 
neueren  Forschungen  beleuchtet  hat,  erklärt  er,  was  der  Begriff  Pseudo- 
tabes einschliesst.  Hierunter  versteht  Verfasser  eine  Form  der  acuten 
oder  subacuten  multiplen  Neuritis,  bei  der  die  hauptsächlichsten 
Störungen  in  das  Gebiet  der  Sensibilität  fallen.  Bezüglich  der  Etiologie, 
Diagnose  etc.,  dieser  Erkrankung  theilt  uns  H.  nur  Bekanntes  mit. 
Drei  Krankengeschichten  von  Fällen,  welche  als  infectiöse  Neuritis  auf- 
zufassen sind,  werden  in  extenso  mitgetheilt. 

Notes  on  a  case  of  injury  of  the  cauda  equina  and  conus  meduUaris.  By 
C.  A.  Herter.    (N.  Y.  Medical  Journal,  August  22, 1891.) 

Das  Bestreben,  klinisch  einen  Unterschied  zwischen  Läsionen  der 
Cauda  equina  und  solche  des  R.  M.'s  selbst  zu  machen,  datirt  erst  aus 
neuer  Zeit.  Noch  neuer  ist  der  Versuch,  operative  Eingriffe  an  der 
Cauda  vorzunehmen.  Diese  Bestrebungen  und  Versuche  haben  gewiss 
ihre  volle  Berechtigung,  aber  wegen  Mangel  an  verwerthbarem  klini- 
schem und  pathologischem  Material  ist  unser  Wissen  über  Cauda 
Läsionen  durchaus  unvollständig,  und  folglich  sind  diese  Versuche  bis 
jetzt  zum  grossen  Theil  erfolglos  geblieben.  Eine  Erweiterung  unserer 
Kenntnisse  kann  nur  durch  sorgfältig  gemachte  Sectionen,  welchen 
genaue  klinische  Beobachtungen  vorhergegangen  sein  müssen,  zu 
Stande  kommen.  Demgemäss  theilt  Herter  einen  Fall  von  Verletzung 
der  Cauda  und  des  Conus  medullaris  mit,  bei  welchem  intra  vitam  die 
Diagnose  gestellt  und  post  mortem  bestätigt  wurde.  Nachdem  zuerst 
eine  Besserung  der  Symptome  eingetreten  war,  kam  jedoch  diese  nach 
fünf  Monaten  zu  einem  Stillstand,  und  es  wurde  dann  eine  Operation 
vorgenommen,  welche  eine  Druckentlastung  des  Conus  bewerkstelligen 
sollte.  Bei  der  Operation  wurde  nichts  Abnormes  entdeckt,  und  der 
Patient  ging  nach  48  Stunden,  unter  Temperatursteigerung  und  Abdo- 
minalsymptomen, zu  Grunde. 

Die  Ergebnisse  der  Autopsie  lassen  annehmen,  dass  die  ursprüng- 
liche Läsion  in  einer  Zertrümmerung  der  Cauda  mit  intrameningealer 
Blutung  bestand.  H.  bespricht  sodann  die  Umstände,  welche  in  diesem 
Falle  eine  Operation  rechtfertigten,  und  geht  dann  auf  die  allgemeine 
Frage  der  operativen  Eingriffe  bei  Cauda  Läsionen  näher  ein.  Diese 
Betrachtungen  veranlassen  den  Ausspruch,  dass  die  Indicationen  für 
solche  Eingriffe  noch  durchaus  nicht  feststehen,  und  dass,  obgleich  es 
traumatische  Zustände  geben  kann,  welche  eine  Operation  recht- 
fertigen, wir  bis  jetzt  diese  Rechtfertigung  nicht  besitzen  und  daher  von 
derartigen  Operationen  Abstand  nehmen  sollten.  Mit  den  nicht  trau- 
matischen Läsionen  der  Cauda  steht  die  Sache  andere,  und  in  Fällen 
von  Geschwulst-Bildung  könnte  eine  Operation  angezeigt  sein. 

The  nervous  sequelae  of  influenza.   By  H.  N.  Moyer.  (The  Medical  Age. 
Detroit,  Aug.  25,  1891.) 

Diese  Arbeit  besteht  aus  der  klinischen  Beobachtung  von  16  Fällen 
von  Störungen  des  Nervensystems  im  Gefolge  der  Influenza.  Zwölf 
dieser  Fälle  stellen  funktionelle  Störungen  dar  und  hingen  primär  von 
Umgestaltung  der  Ernährung  ab.  Organische  Erkrankungen  des 
Nervensystems,  wie  sie  nach  Infectionskrankheiten  vorkommen,  kamen 
nicht  zur  Beobachtung.  Hieraus  alleine  hält  M.  sich  für  berechtigt,  den 
Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Influenza  keine  Infectionskrankheit  ist, 
sondern  durch  meteorologische  Einflüsse  hervorgebracht  wird. 
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Acute  Ataxie  nach  Tuberciilineinspritzungen.    Von  B.  Scheube.  (Ber- 
liner Klinische  Woclieiisclirift,  7.  Sept.  1891.) 

Eine  in  Mitte  der  Dreissig  stehende  Frau  beicam  in  der  Zeit  vom  15. 
December  bis  5.  Februar  23  Tuberciilineinspritzungen,  im  Ganzen  0,795, 
zuletzt  vier  Mal  je  0,1.  Die  Reactionen  waren  sehr  gering.  Am  2.  März 
klagte  Patientin  über  Schwäche,  Schwere  und  Unsicherheit  des  linken 
Beines  und  Kribbeln  am  linken  Fuss  ;  sie  behauptete  auch,  schon 
während  der  Zeit,  wo  die  Einspritzungen  gemacht  wurden,  nicht  sicher 
auf  den  Beinen  gewesen  zu  sein.  Eine  vorgenommene  Untersuchung 
zeigte  Ataxie  der  Beine,  oiine  nachweisbare  Sensibilitätsstörung  und 
Fehlen  der  Partellarsehnenreflexe.  Die  Ataxie  nahm  zu,  und  konnte 
die  Frau  nicht  mehr  alleine  ausgelien.  Nach  Mitte  April  trat  eine 
Besserung  ein,  und  Ende  Mai  war  fast  vollständige  Heilung  einge- 
treten.   Die  Patellarsehnenreflexe  waren  nicht  wiedergekehrt. 

S.  führt  diese  Ataxie  auf  die  Tuberculineinspritzungen  zurück  und 
bringt  den  Fall  in  Analogie  mit  jenen  Formen  von  acuter  Ataxie,  welche 
mitunter  nach  acuten  Infectionskrankheiten  beobachtet  werden. 

TTeber  traumatische  Neurosen.   Von  Dr.  Dubois.  (Correspondenzblatt 
für  Schweizer  Aerzte,  1.  Sept.  1891.) 

In  einer  längeren  Arbeit  bespricht  D.  die  Geschichte  und  die  ver- 
schiedenen Ansichten  der  traumatischen  Neurosen.  Verschiedene 
Fälle  werden  beschrieben,  welche  sich  von  den  von  anderen  Autoren 
veröffentlichten  nicht  unterscheiden.  Die  Conclusionen  des  Verfassers 
sind : 

1)  Es  steht  nun  fest,  dass  verschiedene  Neurosen  in  Folge  von 
Unfällen  aller  Art  entstehen  können  und  zwar  oft  in  Folge  sehr  leichter 
Verletzungen,  bei  welchen  das  psychische  Trauma  die  Hauptsache  ist. 
Neuropathische  Belastung  begünstigt  das  Auftreten,  ist  aber  nicht 
immer  nachweisbar. 

2)  In  den  meisten  Fällen  können  die  Erscheinungen  ohne  Zwang  in 
den  Rahmen  der  Hysterie  gebracht  werden.  Sehr  oft  mischt  sich  die 
Hysterie  mit  neuroastenischen  Symptomen,  oder  letztere  bestehen 
allein.  Auch  Uebergang  in  Psychosen  kommt  vor.  Schwere  Störungen 
kommen  ebenfalls  vor,  welche  den  Verdacht  anatomischer  Läsionen 
sehr  nahe  legen. 

3)  Das  Krankheitsbild  unterscheidet  sich  durch  keine  wesentlichen 
Merkmale  von  den  durch  anderweitige  Ursachen  entstandenen  Neu- 
rosen und  Psychosen. 

lieber  einen  Fall  von  multipler  Neuritis  nach  Magencarcinom.   Von  Dr. 
K.  Miura.    (Berl.  Klin.  Wochenschrift.    14.  Sept.  1891. 

Alterationen  der  peripheren  Nerven  bei  Carcinomkranken  sind  uns 
aus  den  Arbeiten  von  Oppenheim  und  Siemerling,  Klippel  und  Aüche 
bekannt.  M.  theilt  hier  ausführlich  einen  derartigen  Fall  mit.  Bei 
einer  32-jährigen  Frau,  welche  an  Magencarcinom  litt,  entwickelt  sich 
allmälig  eine  multiple  Neuritis,  welche  Hirn  und  Rückenmarksnerven  in 
Mitleidenschaft  zog.  Die  Section  bestätigte  die  klinische  Beobachtung. 
Das  Centrainervensystem  war  intact.  Da  keine  andere  Ursache  für  die 
Entwickelung  der  Neuritis  vorlag,  glaubt  Verf.  sie  nur  durch  Annahme 
einer  Autointoxication  in  Folge  von  Carcinom  erklären  zu  können  ;  er 
giebt  aber  zu,  dass  ausser  der  Anwesenheit  von  Krebs,  noch  andere 
Bedingungen  welche  wir  nicht  kennen  erforderlich  sind,  um  eine  solche 
Neuritis  hervorzubringen. 
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Chirurgie.  —  Referirt  von  Dr.  GEG.  DEGNER. 

XTpon  the  use  of  the  Elastic  Ligatnre  in  the  Surgery  of  Intestines. 
By  Theo.  M.  McGraw,  M.  D.,  Detroit.  (Journ.  of  the  Am.  Med. 
Ass.  Vol.  XVI.  No.  20.) 

Zur  Ausführung  intestinaler  Anastomose  empfiehlt  Verfasser  die 
Anwendung  der  elastischen  Ligatur  in  folgender  Weise  :  Nachdem  die 
zu  verbindenden  Darmtheile  durch  5 — 6  Lambert's- Nähte  an  einander 
gebracht  sind,  wird  eine  mit  einem  soliden  Gummifaden  (von  zwei  Mm. 
Stärke)  armirte  Nadel  in  den  einen  Darmtheil  von  aussen  nach  innen 
ein-  und  in  der  gewünschten  Ausdehnung  in  der  Längsachse  von  innen 
nach  aussen  ausgestossen,  ebenso  gegenüber  der  Ausstichöffnung  in 
dem  anderen  Darmtheil  ein-  und  gegenüber  der  Einstichöffnung  ausge- 
stossen, so  dass  beide  Darmwandungen  von  der  elastischen  Ligatur  in 
der  gewünschten  Ausdehnung  eingeschlossen  werden.  Dann  werden- 
die  betr.  Darmwandungen  über  der  elastischen  Ligatur  abermals  durch 
LAMBERT's-Nähte  vereinigt,  so  dass  dieselbe  mit  den  umfassten  Darm- 
wandtheilen  völlig  begraben  ist.  Die  Ligatur  wird  nun  fest  zusammen- 
gezogen, und  durch  einen  Doppelknoten,  dessen  letzte  Schleife  mit 
einem  festen,  feinen  Seidenfaden  verfestigt  und  kurz  abgeschnitten 
wird,  geschlossen. 

Den  Hauptvorzug  dieser  Operationsmethode  sieht  McGkaw  in  der 
Kürze  der  Zeit,  in  der  sie,  selbst  in  den  Händen  weniger  geübter 
Operateure,  vollendet  werden  kann,  dann  in  dem  Schutz,  den  das  all- 
mählige  Durchschneiden,  das  in  der  Kegel  in  4+24  Stunden  eintritt,  der 
neugebildeten  Darmöffnung  gewährt,  und  der  durch  die  umgebenden 
LAMBERT's-Nähte  noch  verstärkt  wird.  Ein  Fall  von  Gastro-Enteros- 
tomie  (unoperirbarer  Pylorus  Krebs)  endete  zwar  nach  15  Tagen  lethal, 
zeigt  aber  die  leichte  Ausführbarkeit,  und  Mangel  an  Reiz  durch  die 
durchschneidende  Ligatur.  Hierbei  passirte  es  Verfasser  beim  Durch- 
stechen durch  den  Magenraum  ein  Stückchen  Schleimhaut  mit  zu  durch- 
stechen, so  dass  die  Oeffnung  nicht  ganz  vollständig  war.  Also  muss 
man  sich  in  Acht  nehmen  die  Nadel  nicht  zu  dicht  an  die  betreffende 
Wand  zu  führen. 

Elastic  Ligature  in  Intestinal  Anastomosis.  By  A.  H.  Cordier,  M.  D., 
McPherson,  Kan.    (Tüe  Journal  of  Am.  Med.  Ass.,  Vol.  XVII,  No.  7.) 

Angeregt  durch  obigen  Vortrag  McGraw's  hat  C.  an  15  Hunden  ex- 
perimentuell  operirt,  von  denen  er  keinen  einzigen  verlor.  Er  bestätigt 
McGraw's  Angaben  nach  allen  Richtungen,  und  erklärt  seine  Methode 
für  eine  werth volle  Bereicherung  der  Darm-Chirurgie. 

The  Supposed  Curative  Effect  of  Operations  Per  Se.  By  J.  William 
White,  M.  ü.,  Philadelphia.    (Ann.  Surgery,  Vol.  XIV,  No.  2  and  3.) 

White  hat  die  Fälle,  in  denen  aus  irgend  einer  gemuthmassten  patho- 
logischen Veränderung  operirt  wurde,  und  bei  der  Operation  sich  die  er- 
warteten Veränderungen  nicht  fanden,  während  die  Patienten  nach  der 
Operation  von  ihren  Beschwerden  ganz  oder  theilweise,  dauernd  oder 
vorübergehend  geheilt  wurden,  zu  seinem  Studium  gemacht.  Leider 
gestattet  uns  der  Kaum  nicht  auf  die  höchst  interessante  und  er- 
schöpfende Arbeit  —  die  in  der  Kasuistik  auch  viele  bisher  nicht  publi- 
cirte  Fälle  theils  aus  eigener  Praxis,  theils  durch  briefliche  Mittheilung 
von  Collegen  enthält  —  näher  einzugehen,  und  müssen  wir  dieserhalb 
auf  das  Original  verweisen.  Zu  einer  ihm  genügenden  und  erschöpfen- 
den Erklärung  kommt  auch  Wh.  selber  nicht,  w^enn  er  auch  einen  gros- 
sen Theil  in  dem  heutigen  Zeitalter  der  Hypnose  in  das  Gebiet  der  Sug- 
gestion verweist;  und  begnügen  wir  uns  die  Schlussfolgerungen  die  er 
selber  zieht,  hier  wiederzugeben. 
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1.  Es  giebt  viele  Fälle  von  verschiedener  Schwere  und  verschiedenem 
Charakter,  die  nur  durch  Operation  —  einige  durch  irgend  eine  beliebige 
Art  der  Operation  —  günstig  beeinflusst  erscheinen. 

2.  Eingeschlossen  sind  hierin  :  Epilepsie,  gewisse  Abdominal-Ge- 
schwülste,  Ergüsse  und  Tuberkulose  des  Bauchfells,  obgleich  die  Bes- 
serung bei  Tuberkulose  des  Bauchfells  vielleicht  auch  anderweitig  er- 
klärt werden  kann.  (Weshalb  Verfasser  hierbei  die  Erfolge  von  Phimo- 
sen Operat.  übergeht,  die  er  in  der  vorgehenden  Arbeit  recht  wohl 
berücksichtigt  hat,  ist  Keferent  unklar.) 

3.  Von  den  möglichen  Faktoren,  die  vermöge  ihrer  Constanz,  Rück- 
sicht verdienen,  scheint  die  Anaesthesie  am  wenigsten  Einwirkung  zu 
haben.  Die  anderen  drei,  nämlich  :  Psychischer  Einfluss,  Aufhebung 
der  Spannung  und  Reflex- Wirkung  könnten  in  verschiedenem  Grade 
wirksam  sein,  und  zusammengenommen  das  Vorkommen  gelegentlicher 
Heilungen  weniger  räthselhaft  erscheinen  lassen. 

4.  Die  Theorie  des  Zufalls  und  zufälligen  Zusammentreffens  erklärt 
die  Thatsachen  nicht  in  zufriedenstellender  Weise. 


Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  von  New  York. 

Sitzung  vom  14.  September  1891. 
17  West  43.  Strasse. 
Präsident :  D  r.  A.  J  a  c  o  b  i. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 
Vorstellung  von  Patienten. 

Dr.  T  o  r  e  k  stellt  vor  :   Einen  Fall  von  Meningocele. 

Der  Fall,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  wurde  mir  vom  Collegen  Von 
Grimm  am  17.  August  d.  J.  zugesandt.  Das  Kind  war  damals  8  Wochen 
alt  und  zeigte  am  Hinterhaupt  eine  deutlich  fluctuirende  Geschwulst  von 
der  Form  einer  fast  vollkommenen  Kugel,  die  dort,  wo  sie  mit  dem 
Schädel  verbunden  war,  also  an  ihrer  Basis  abgeflacht  war.  Der  grösste 
Umfang  dieser  Kugel  mass  24  Cm.,  die  Basis,  derselben  hatte  einen 
Umfang  von  17,6  Cm.  Der  dem  Kopf  zunächst  liegende  Theil  der 
Geschwulst  war  in  einem  Gürtel  von  etwa  25—3  Cm.  Breite  mit  dünnen 
Haaren  besetzt ;  der  übrige,  also  bei  weitem  der  grössere,  Theil  der 
Geschwulst  war  kahl  und  bot  eine  papierdünne  durchsichtige  Decke, 
unter  der  sich  hie  und  da  einige  festere,  schmale  Gewebestreifen  her- 
zogen, scheinbar  als  ob  sie  derselben  Festigkeit  verleihen  sollten.  An 
diesen  Stellen  war  die  Decke  auch  ein  wenig  eingezogen,  im  übrigen 
jedoch  so  prall  gespannt  und  so  dünn,  dass  sie  den  Anschein  gab,  als  ob 
sie  jeden  Augenblick  platzen  müsse.  Nur  an  dem  behaarten  Theile  und 
in  dessen  nächster  Nähe  sah  die  Oberfläche  wie  Haut  aus ;  an  dem 
kahlen  Theile,  besonders  auf  der  Höhe  der  Geschwulst,  war  die  Haut- 
decke in  Folge  der  prallen  Spannung  so  glatt,  dass  sie  wie  eine  Cysten- 
wand  aussah.  Der  ganze  Tumor  war  in  allen  Theilen  vollständig  durch- 
scheinend und  zeigte  ein  äusserst  dichtes  Netz  von  Blutgefässen,  das 
sich  in  der  Hirnhaut  zu  befinden  schien,  da  man  die  Gefässe  auf  dem 
Schädel  nicht  weiter  verfolgen  konnte.  Die  Haut  über  dem  Tumor 
Hess  sich  nicht  verschieben  ;  es  schien  im  Gegentheil,  als  ob  die  Heruie 
überhaupt  nur  eine  Decke  habe. 

Wie  ich  von  der  Mutter  erfuhr,  war  die  Entbindung,  die  von  einer 
Hebamme  geleitet  wurde,  eine  langwierige  gewesen  ;  nachdem  die  Frau 
zwei  Tage  lang  in  Wehen  gelegen  hatte,  wurde  erst  am  dritten  Tage 
das  Kind  geboren.  Die  Geschwulst  wurde,  gleich  nach  der  Geburt  be- 
merkt und  soll  damals  einen  Durchmesser  von  etwa  4 — 5  Cm.  gehabt 
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haben.  Ein  Arzt,  der  herbeigerufen  wurde,  war  der  Meinung,  dass  das 
Kind  nur  wenige  Tage  leben  würde,  und  rieth  desshalb  davon  ab,  dass 
dasselbe  an  der  Brust  genährt  würde.  Hierin  stimmte  ein  zweiter 
Arzt,  der  zur  Consultation  hinzugezogen  wurde,  mit  ihm  überein.  Der 
letztere  konnte  die  Geschwulst  durch  Druck  etwas  verkleinern,  aber  nicht 
zum  Schwinden  bringen  ;  er  verursachte  dadurch  Convulsionen  und  stand 
desshalb  von  weiteren  Versuchen  ab.  Die  Convulsionen,  die  sich  auch 
nachher  oft  einstellten,  waren  so  heftig,  dass  die  Mutter  mehrmals 
glaubte,  das  Kind  stürbe. 

Als  ich  es  sah,  fand  ich  das  Kind  schlecht  ernährt,  mit  lockerer, 
faltiger  Haut,  und  schläfrig  ;  jedoch  bei  Druck  auf  den  Tumor  wurde  es 
sofort  unruhig  und  schrie.  Der  Tumor  schwoll  beim  Schreien  und 
Husten  ein  wenig  an  und  verkleinerte  sich  etwas  auf  Druck.  Viel 
Druck  wagte  ich  nicht  anzuwenden,  aus  Angst,  dass  die  Geschwulst 
platzen  würde.  Pulsation  derselben  habe  ich  nicht  nachweisen  können. 
Wegen  der  starken  Spannung  war  es  nicht  möglich,  die  Oeffnung  im 
Knochen  abzutasten  ;  soviel  war  jedoch  sicher,  dass  sich  die  Bruch- 
pforte zwischen  der  hinteren  Fontanelle  und  dem  Foramen  magnum 
oefand  und  nicat  mit  der  einen  oder  anderen  Oeffnung  in  Verbindung 
stand,  da  man  sowohl  die  Spitze  des  Hinterhauptknochens  über  der 
Geschwulst,  als  auch  seine  Basis  unter  derselben  fühlen  konnte.  Die 
Diagnose  stellte  ich  auf  Meningocele,  dachte  jedoch  an  die  Möglichkeit, 
dass  die  Geschwulst,  obgleich  völlig  durchscheinend,  dennoch  etwas 
Gehirn  enthalten  könne,  das  man  in  Folge  der  Lichtbrechung  in  der 
Flüssigkeit  nicht  diagnosticiren  könne.  Das  Kind  ist  auch  anderweitig 
nicht  normal.  Die  Suturen  sind  zum  Theil  noch  nicht  vereinigt :  die 
Coronal-Naht  steht  oben  offen,  die  Lambda-Naht  ist  noch  nirgends  ge- 
schlossen, während  zwischen  den  beiden  Scheitelknochen  eine  Diastase 
ist,  welche  die  ganze  Dicke  eines  Fingers  beträgt.  Der  Hals  ist  kurz, 
Scapulae  klein,  Schultermuskulatur  sehr  schlecht  entwickelt.  Contrac- 
turen  des  Platysma  und  der  Finger-Flexoren  beiderseits  ;  die  Daumen- 
spitze befindet  sich  stets  an  der  Ulnarseite  der  Hand  und  wird  von  den 
übrigen  Fingern  umklammert.  Füsse  vorzugsweise  in  Calcaneus- 
ötellung. 

Am  nächsten  Tage,  den  18.  August,  stellte  ich  das  Kind  in  der  Klinik 
des  Post  Graduate  Medical  College  vor,  und  ich  erklärte  den  Eltern,  es 
müsse  eine  Operation  vorgenommen  werden,  womit  sie  einverstanden 
zu  sein  schienen.  Jedoch  Hessen  sie  sich  nicht  wieder  sehen,  bis  zwei 
Wochen  später,  am  1.  September,  das  Kind  zur  Aufnahme  in  das  Post 
Graduate  Hospital  gebracht  wurde.  Als  Erklärung,  warum  die  kleine 
Patientin  nicht  eher  gebracht  worden  sei,  gab  die  Mutter  an,  das  Kind 
habe  so  häufig  in  heftigen  Krämpfen  gelegen,  dass  sie  jeden  Tag 
glaubte,  es  wäre  der  letzte.  Die  Messungen  des  Tumor  ergaben,  dass 
<ler  Umfang  desselben  sich  in  den  zwei  Wochen  um  2^  Cm.  vergrössert 
hatte,  also  jetzt  26,5  Cm.  betrug,  während  der  Umfang  der  Basis  noch 
wie  vor  zwei  Wochen  17,6  Cm.  mass.  Das  Gewicht  des  jetzt  zehn 
Wochen  alten  Kindes  betrug  sechs  Pfund  zwölf  Unzen. 

Nun  kam  die  Frage,  welche  Behandlungsmethode  auszuwählen  sei. 
An  eine  Hoffnung  auf  Spontanheilung  war  natürlich  nicht  zu  denken, 
denn  die  Geschwulst  vergrösserte  sich  ja  sehr  schnell.  Heincke,  in  der 
„Deutschen  Chirurgie",  gibt  ein  kurzes  Kesume  der  Behandlung  der 
Meningocele,  das  ich  hier  wiederhole  : 

„Man  hat  bei  Meningocelen  vorzugsweise  die  Compression,  die  Punk- 
tion, die  Jodinjection,  und  die  Abschnürung  angewandt.  Durch  die  ein- 
fache Compression  sollen  mehrere  Fälle  geheilt  sein  (Salleneuve, 
Zwinger,  Mosque,  Martini),  doch  ist  es  fraglich,  ob  es  sich  wirklich  um 
Meningocelen,  nicht  vielmehr  um  Cysten  handelte,  die  mit  dem  Schädel- 
inneren communicirten.    Die  Punktion,  einmalige  oder  wiederholte,  be- 
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wirkte  auch  in  mehreren  Fällen  Heihing  (Rizzoli).  Diejenigen  aber  von 
den  durch  Punktion  beliandelten  Fällen,  welche  sicher  Meningocelen 
waren,  endeten  tödtlich,  wenn  nicht  immer  In  Folge,  so  doch  bald  nach 
der  Punktion.  Die  Jodinjectionen  nach  Punktion  der  Geschwulst  führ- 
ten in  zwei  Fällen  zum  Tode  (Holmes,  Sandi),  in  einem  Fall  waren  sie 
erfolglos  (Paget).  Die  Ligatur  brachte  zwei  Fälle  unzweifelhafter 
Meningocelae  occipitales  (Thompson,  Annandale)  zur  Heilung.  Die  Er- 
folge der  Radikalbehandlung  der  Meningocelen  waren  also  keineswegs 
sehr  ermuthigend  ;  dennoch  wird  man  sich  bei  der  schlechten  Prognose 
des  Uebels  nicht  abhalten  lassen,  die  Bemühungen,  durch  radicale  Be- 
seitigung des  Tumors  das  Leben  des  Kindes  zu  erhalten,  fortzusetzen. 
Die  Punktion  mit  nachfolgender  Compression  möchte  wohl  das  unge- 
fährlichste Verfahren  sein,  wirksamer  jedoch  noch  die  bisher  noch  nicht 
geübte  Abtragung  des  Duralsacks  unter  antiseptischer  Behandlung." 

(Seitdem  dies  geschrieben  wurde  (1882)  sind  zwei  Meningocelen 
erfolgreich  operirt  worden,  wie  weiter  unten  berichtet  wird.) 

{Fortsetzung  folgt.) 


Terein  Deutscher  Aerzte  zu  San  Francisco. 

Sitzung  vom  4.  Aug.  1891. 
Diskussion. 

Dr.  Newmark:  So  ohne  Weiteres  ist  nicht  bewiesen,  dass  eine 
Affektion  der  Pyramidenseitenstrangbahnen  besteht.  Erb  und  Charcot 
haben  eine  mehr  theoretische  als  thatsächlich  anatomische  Beweisfüh- 
rung gegeben.  Es  gibt  einen  anatomisch  nachgewiesenen  Befund  in  der 
Literatur,  wo  die  Seitenstrangbahnen  afhcirt  waren.  Es  gibt  eine  grosse 
Klasse  von  spastischen  Lähmungen,  die  nicht  Seitenstrangbahnaffek- 
tionen  sind.  So  ist  die  LiTTLE'sche  Krankheit  (cf .  Ruprecht,  Volkmann's 
Sammlung  klin.  Vorträge)  die  sogenannte  angebliche  spastische  Glieder- 
stenose ein  spastischer  Zustand,  jedoch  ohne  spastisch  paralytischen 
Gang,  von  Struempell  spastische  Pseudoparalyse  genannt,  in  Amerika 
als  Tetanoid  Pseudoparalplegia  beschrieben.  Diese  Affektion  kommt 
auch  in  den  ersten  Lebensjahren  vor,  befällt  jedoch  nie  mehrere  Fami- 
lienmitgheder.  Gewöhnlich  sind  Kinder,  welche  vorzeitig  zur  Welt 
kommen,  davon  ergriffen.  Bei  den  meisten  Fällen  von  congenitaler 
spastischer  Gliederstenose  beobachtet  man  Strabismus,  hauptsächhch 
sind  dabei  die  Adduktoren  der  Oberschenkel  ergriffen.  Während,  wie 
gesagt,  diese  Fälle  von  LiTTLE'scher  Krankheit  einzeln  vorkommen  und 
keine  Familiendisposition  voraussetzen  lassen,  muss  man  in  den  hier 
vorgestellten  Fällen  eine  solche  vermuthen.  Eine  Analogie  hierzu  ist 
die  FRiEDREicH'sche  Krankheit.  Auch  diese  befällt  sehr  zahlreiche  Mit- 
glieder einer  Familie.  Ich  habe  in  London  einen  Fall  gesehen,  wo  sechs 
Kinder  einer  FamiUe  befallen  waren.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen, 
dass  die  Pathologie  dieser  spastischen  Affektionen  noch  nicht  genügend 
aufgedeckt  sei.  Ein  Autor  will  sie  alle  als  cerebralen  Ursprunges  auf- 
fassen. Erb  und  Seeligmueller  haben  auch  für  ihre  Lateralsklerose  im 
Rückenmark  keinen  Beweis  geliefert.  Ich  selbst  neige  mich  am  meisten 
dazu,  die  unseren  Fällen  zu  Grunde  liegende  Affektion  analog  der  Fried- 
REicH'schen  Krankheit  als  Affektion  der  Pyramidenseitenstrangbahnen 
aufzufassen. 

Dr.  Richter  glaubt,  dass  man  in  unseren  Fällen  weniger  an  die 
FRiEDREicH'sche  als  vielmehr  an  die  LiTTLE'sche  Krankheit  denken 
sollte.  Er  hat  mehrere  Fälle  —  ca.  6  bis  8  —  gesehen,  die  Erkrankun- 
gen im  Gebiete  der  Adduktoren  zeigten.  Ueberall  war  als  aetiologisches 
Moment  Syphilis  nachweisbar.  Die  gesteigerten  Reflexe,  worauf  in  den 
vorgestellten  Fällen  Dr.  Kuckein  Werth  zu  legen  scheint,  erschienen  R. 
nicht  so  belangreich.    Er  glaubt  auch  hier  an  die  wahrscheinliche 
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Syphilis  des  Vaters  als  Aetiologie.  In  allen  diesen  Fällen  ist  es  nicht 
gut  möglich,  eine  genaue  anatomische  Diagnose  zu  stellen.  Sektionsbe- 
funde sind  sehr  selten.  Therapeutisch  würde  er  zu  JodkaU  in  grossen 
Dosen  rathen  und  Werth  auf  gute  Ernährung  legen.  Auch  komme  die 
Tenotomie  in  Betracht,  die  er  in  ähnlichen  Fällen  mit  ganz  leidlichem 
Erfolge  für  das  spätere  Gehvermögen  gemacht  habe. 

Dr.  Krotoszyner  weist  auf  die  Angaben  Henoch's  in  seinem 
Lehrbuche  über  diese  Affektionen  des  Kindesalters  hin,  welcher  be- 
merkt: „Von  allen  Eückenmarkskrankheiten  sind  es  bei  Kindern  die 
Sklerose  und  die  spastische  Spinalparalyse,  die  in  neuester  Zeit  allge- 
meines Interesse  erwecken."  Henoch  hat  viele  den  heute  vorgestellten 
Fällen  ähnliche  resp.  gleiche  gesehen,  die  sich  durch  eine  chronische^ 
selbst  vom  ersten  Lebensjahre  an  bestehende  Parese  beider  unteren 
Extremitäten,  selten  der  oberen,  besonders  aber  durch  Contraktur  ein- 
zelner Muskelgruppen  charakterisiren.  Auch  Henoch  klagt  darüber, 
dass  anatomische  Diagnosen  über  den  Sitz  der  Krankheit  in  diesen  Fäl- 
len nicht  vorhegen  und  auch  von  ihm,  weil  die  meisten  derartigen  Fälle 
der  Beobachtung  schliesslich  entgehen,  nicht  gemacht  werden  konnten. 
Durch  Tenotomie  and  Orthopaedie  gelang  es  in  vielen  Fällen,  Besserung 
der  Gehfähigkeit  zu  erreichen.  Aetiologisch  für  diese  Affektion  kommen 
neben  Syphilis  angeborene  Disposition,  nervöse  Belastung  und  Ver- 
wandtschaftsehe in  Betracht. 

Dr.  K  u  c  k  e  i  n  :  Herr  Krotoszyner  citirte  Henoch,  doch  müssen 
hier  die  Nervenärzte  gefragt  werden.  Bei  dem  Mangel  an  Autopsieen 
resp.  anatomischen  Befunden  müsse  er  darauf  verzichten,  auf  die  Patho- 
logie noch  weiter  hier  einzugehen.  Er  gedenke  die  Fälle  weiterhin  wis- 
senschaftlich auszunützen  und  an  anderer  Stelle  zu  veröffentlichen. 
Schluss  der  Sitzung. 

Dr.  M.  Krotoszyner, 

ProtokoUirender  Sekretär» 


Büchertisch. 

Contributions  to  Mechano-Therapeutics  and  Orthopedics.  (Edited  by  L. 
Wischnewetzky  M.  D.  Vol.  I,  No.  1.)  The  Mechano-Therapeutic  In- 
stitute.   By  Dr.  Gustav  Zander. 

Vorliegende  Brochüre  welcher  eine  längere  Einleitung  des  Dr. 
Wischnewetzky  voran  geht,  bildet  die  erste  Nummer  einer  Serie  von  Bei- 
trägen zur  Mechano-Therapie  welche  von  Zeit  zu  Zeit  unter  Mitwirkung 
des  Dr.  Zander  und  seiner  Schüler  veröffentlicht  werden  soll.  Ein 
grosses  Hinderniss,  welches  dem  Redacteur  bei  diesem  ünternehmen  im 
Wege  lag,  bildet  das  Fehlen  einer  wissenschaftlichen  Terminologie  der 
Mechano-Therapie  in  der  englischen  Sprache,  üeberhaupt  existirt  bis 
jetzt  in  englischer  Sprache  noch  keine  verwerthbare  Literatur  über  diese 
Behandlungsweise. '  Der  Mangel  an  wissenschaftlicher  Terminologie 
deutet  auf  einen  Mangel  an  wissenschaftlichem  Denken,  und  Wischne- 
wetzky zeigt  so  recht,  wie  bezüglich  der  Mechanotheraphie  hierzulande 
gesündigt  wird  ;  wie  zwischen  Sport  und  ernstlicher  medicinischer 
Arbeit  kein  Unterschied  gemacht  wird  ;  wie  eine  athletische  Gesellschaft 
für  Frauen  auch  nebenbei  ScoKosis  behandelt,  und  wie  ein  anderes 
Institut,  welches  primär  zur  physischen  Entwickelung  dienen  soll,  sich 
anmasst,  die  Behandlung  fast  aller  Krankheiten  zu  unternehmen.  Unter 
solchen  Umständen  ist  es  gewiss  befriedigend,  wenn  ein  wissenschaftlich 
gebildeter  Arzt  die  Lücken  in  der  englischen  Literatur  auszufüllen 
sucht,  um  dadurch  den  Aerzten  im  allgemeinen  ein  Interesse  abzuge- 
winnen für  eine  Behandlungsmethode,  welche  in  Europa  schon  längst 
anerkannt  und  gewürdigt  ist 
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(Vol.  I,  No.  2.)  Mechano-Tlierai)eutics  and  Orthopedics  by  means  of  Ap- 
paratus.    By  Dr.  Gustav  Zander. 

Diese  Monographie  ermöglicht  es  dem  nur  englisch  lesenden  Arzt 
sich  mit  den  ZANDER'schen  Apparaten  bekannt  zu  machen.  Seit  der 
Gründung  der  ersten  hiesigen  Zander- Anstalt,  welche  vor  etwa  einem 
Jahre  stattfand,  ist  eine  enghsche  Ausgabe  dieses  Werkes  zu  einem 
dringenden  Bedürfniss  geworden  und  die  wissenschaftliche  Erkenntniss 
für  die  Mechano-Theraphie  bekömmt  durch  diese  YeröffentHchung  einen 
grossen  Vorschub. 


Nachruf  für  Dr.  Carl  Wilhelm  Buechler. 

Am  17.  November  starb  in  Folge  schwerer  Verletzungen  bei  einem 
Eisenbahnunfail  einer  der  ältesten  und  vertrauenswürdigsten  deutschen 
Aerzte  in  New  York,  dessen  Dahinscheiden  von  Allen,  die  ihn  näher 
kannten,  aufrichtig  beklagt  wird.  Wir  widmen  ihm  an  dieser  Stelle 
gerne  ein  Wort  ehrender  Erinnerung,  obwohl  er  weder  wissenschaftlich 
noch  in  seinem  socialen  Auftreten  jemals  zu  Denen  gehört  hat,  welche 
die  Aufmerksamkeit  Anderer  zu  erregen  bemüht  sind  oder,  von  Ehrgeiz 
getrieben,  eine  höhere  Rangstellung  erstreben.  Aber  als  Arzt  und 
Mensch  hoch  achtbar,  einer  der  solidesten  und  gediegensten  Vertreter 
des  ärztlichen  Deutschthums  in  New  York,  hat  er  ein  Anrecht  auf  den 
Tribut  ehrender  collegialischer  Erwähnung. 

Carl  Wilhelm  Buechler  war  am  18.  November  1827  in  Heidelberg  ge- 
boren, besuchte  das  Gymnasium  seiner  Vaterstadt  und  studirte  an  der 
dortigen  Universität  und  in  Würzburg  Medicin.  An  letzterer  Universi- 
tät promovirte  er  im  Jahre  1850.  Dde  politischen  Bewegungen  der 
Jahre  1848  u.  1849  hatten  auch  ihn,  wie  viele  seiner  Alters-  und  Zeit-Ge- 
nossen, in  die  revolutionäre  Bewegung  hineingezogen.  Er  machte  den 
badischen  Aufstand  als  Militairarzt  mit  und  wanderte  nach  absol- 
virtem  Examen  nach  New  York  aus,  wo  er  mehr  als  vierzig  Jahre 
als  praktischer  Arzt  thätig  gewesen  ist.  Lange  Zeit  gehörte  er  zu 
den  gesuchtesten  und  beschäf tigsten  Aerzten  unserer  Stadt  und  pflicht- 
treu und  gewissenhaft  hat  er  seinem  schweren  Berufe  durch  diese  lange 
Reihe  von  Jahren|  obgelegen.  Das  allein  verdient  schon  ehrende  Aner- 
kennung. Aber  der  Arzt  besass  auch  Eigenschaften  des  Charakter» 
und  Gemüths,  welche  ihn  Allen,  die  er  zu  seinen  Freunden  zählte,  beson- 
ders Werth  machten.  Obwohl  schlicht  und  (^/ischelden.'in  sjeinem  ganzen 
Wesen  und  Auftreten,  besass  v-^r  doch  jenes' liräftig^i  'Selb&tbewusstsein, 
welches  starken  und'edleri-^Naturen  unentbehrlich  ist:  't^rofes^ionelle 
oder  sociale  ConniveQ.'z^'*,w eiche  leider  nur  zia  Jöft  moralischf^  ,0,pfer  zu 
bringen  bereit  sind,,  ^arß'rf '  ihm  fremd,  di*^ /lahdesübliche  Pcl'itik,  im 
Dunstkreis  einer  Cli'^ue'das  Slqh^fflein  seines  Berufes  zu  steuern,  soiuer 
Natur  zuwider,  und  s^in  BedOj^fDjsG  als  iaao/'iljsch  frejier.  Mann  ÖLa^ay 
stehen,  einer  seiner  ausgeprägte'slea  Cha.m'lt^i'/Zü^e.  '    '  ' , ' 

In  seinem  Gesicht  lag  Wohlwollen,  EhrlichltWt"Und'Öffohh'eit.  Da- 
neben physisch  urkräftig,  war  er  in  der  That  ein  deutscher  Typus  bester 
Art. 

In  seinen  Jünglingsjahren  hatte  es  ihm  an  anregenden  Beziehungen 
nicht  gefehlt,  von  denen  er  einige  bis  in  die  letzten  Jahre  pflegte.  Victor 
Scheffel,  der  jetzige  Finanzminister  Miquel,  Carl  Blindt,  waren 
seine  specielleren  Bekannten  gewesen.  Aber  auch  aus  sich  heraus  wussto 
er  reichlich  zubieten.  Vor  Allem  war  seine  Vorliebe  für  die  Natur,  sein 
offener  Sinn  für  ihre  kleinen  Freuden,  seine  Beschlagenheit  auf  nicht- 
medizinischen Gebieten  der  Naturwissenschaften,  ein  Quell  der  Beleh- 
rung und  des  Genusses  auch  für  Andere.  Von  einzelnen  Phasen  der 
neueren  Geschichte  hatte  er  eine  überraschende  Detail-Kenntniss  und 
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immer  verstand  er  es,  unterstützt  von  einem  vortrefflichen  Gedächtniss, 
in  fesselnder  Weise  zu  unterlialten. 

Es  verdient  dies  heutzutage  hervorgehoben  zu  werden,  wo  der  Arzt 
in  der  täglichen  handwerksmässigen  Koutine  meistens  den  Sinn  für 
aussermedizinische  Dinge  verliert  und  die  Vertreter  unseres  Standes 
immer  seltener  werden,  welche  nicht  bloss  über  die  Praxis  zu  reden  ver- 
stehen. 

Wer  das  Glück  hatte,  in  seinem  kleinen  traulichen  Familienkreis  zu 
verkehren,  oder  die  frohen  Stunden  mitzuverleben,  welche  durch  die 
Gegenwart  des  Freundes  Buechler  den  Eeiz  der  Gem  üthlichkeit  und 
behaglichen  Heiterkeit  erhielten,  wird  stets  aus  der  Begegnung  mit  ihm 
die  wohlthuendste  Erquickung  mitgenommen  haben. 

Unter  grosser  Betheiliguug  und  aufrichtiger  Theilnahme  des  ärzt- 
lichen und  Laien-Publikums  wurde  ihm  die  letzte  Ehre  erwiesen.  Man 
merkte  es  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  der  geachtete  und  geliebte  Arzt, 
der  gute,  wohlwollende,  ehrenhafte  Mensch,  trotz  seiner  bescheidenen, 
anspruchslosen  Lebensart,  in  der  letzten  Stunde  seines  irdischen  Auf- 
enthalts die  Herzen  Vieler,  aus  allen  Ständen,  in  wehmuths voller  Be- 
wegung hielt. 

Solche  Männer  sind  jederzeit  nützliche  Glieder  der  Gesellschaft,  und 
ihr  Dahinscheiden  ist  ein  Verlust. 

Möge  solche  Würdigung  den  schwergeprüften  Angehörigen  ein 
schöner  Trost  sein,  uns  Aerzten  aber  ein  kräftigendes  Beispiel  für 
würdige  Vertretung  unseres  Standes.  „  Ein  Freund." 


Allerlei. 

Die  am  7.  d.  M.  stattgehabte  Wahl  der  Beamten  der  deutschen  Medi- 
•cinischen  Gesellschaft  von  New  York  für  des  Jahr  1892  zeigte  folgendes 
Ergebniss  : 

C.  Heitzmann  Präsident. 

G.  Rachel  Vicepräsident. 

M.  Einhorn   protokolUrender  Secretär. 

W.  Freudenthal   correspond.  Secretär. 

L.  Weiss  Schatzmeister. 

Aufnahmecomite : 

L.Weber.     A.  Jacohi.  .  Foerster.      Kammerer.      Willy  Meyer. 


,       .  Bericfii'.gung. 

Herr  S?r.  E.  ScHOTTKY  macht- uhä  auf  zwei  üngenav.igkaitatL  auf  merksam,  die  in  seinem 
Aufsatzes  (kber  Mechano-TheraBie,  (jHOvember-Heft  dieser*  Monatsschrift)  stehen  geblieben 
8iv4 • ,      ^  . 

Sfeitd  416  ist  von  Thuee  Bbamjt's  „Massage"  die  Pede.  Es  muss  heissen;  „Massage  und 
-  O^ranastik"  (letztere  bei»  Th;  E.'ua.frarliA  nur  oani^ellj'j. 

'  ^  Seite  419  „MtcLaTjO/Thnraivs.*' ist  ei/)  Na^e. für  seine  Methode,  den  Zakdeb  nicht  selbst 
gewählt,  danjvar'e'r  gut  |£,ehei89pn  Ii-^t ;'  er  neLnt  'sein  fnstitut  ,,medico-mechanisch"  —  also 
dasselbe  wie  ,,iüifccfhano-?hefapeutiach",  aber  in  schlechterer  Form. 

120  East  64th  Street,  New  York.  Dr.  Max  Einhorn. 

Stellvertretender  Secretär. 


An  die  Leser. 

Geschäftliche  Zuschriften,  Geldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.,  sind 
zu  richten  an  :  "  Medical  Monthly  Publishing  Co.,"  17—27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Manuscripte,  Wechselblätter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes 
sind  an  den  Herausgeber  zu  richten. 

Herr  Karl  Kahler,  unser  einziger  Vertreter,  ist  eben  im  Interesse 
unseres  Blattes  im  Osten  thätig. 


